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‘fra le malattte acute le febbri tifose furono largamente 
rappresentate in questo periodo di tempo, che comprende 
quello in eui corsero epidemiche nella popolazione civile. 

N'ebbi in cura 79 casi dei quali dodici rimasero nei confini 
di una febbricola, 54 assunsero l'aspetto di grave ileo-tifo, 
tre casi poterono riferirsi alla classe degli adeno-tifo, gli 
altri tutti rivestirono quei caratteri speciali pei quali è ormai 
accettata la generica denominazione di febbre infettiva, e 
qui di febbre palermitana. 

Il maggiornumero occorse tra i militari del 64° reggimento 
fanteria e del 4° bersaglieri: la cifra più rilevante degli en- 
trati è riferibile ai mesi di novembre e dicembre dell’anno 82. 
La maggiore gravezza si è avuta tra gli individui del 64° fan- 
teria e del locale distretto ed altresi nei carabinieri della le- 
gione di questa città e nel personale degli stabilimenti mili- 
tari di pena. 

I casi di decesso furono al numero di sette sopra 79 cu- 
rati, il move circa per cento, due cioè nei militari apparte- 
nenti al 33° distretto, tre a quelli del 64° reggimento e due 
altri tra gli addetti agli stabilimenti militari di pena. Colle 
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praticate autopsie si riscontrarono sempre le ben note e ca- 
ratteristiche lesioni anatomo-patologiche dell’ileo-tifo. 

Dei curati doverono 34 inviarsi in patria in licenza di con- 
valescenza, tutti gli altri si fu pur costretti di farli ricove- 
rare nel deposito di convalescenza di Sampolo, ove ven- 
nero traltenuti sino a che non furono in grado di ripren- 
dere il servizio. 

Quali sono state le cause vere di queste febbri, quale è la 
natura dell'agente infettivo che fatalmente dà loro origine? 
nel caso nostro ne sono stati i veicoli l'emanazione putrida 
delle mal costruite latrine, ovvero l’acqua inquinata per in- 
filtramento dai corsi delle materie luride? quanta parte ha 
avuto il contagio nella produzione di esse, quali momenti 
han determinato dalle suddette emanazioni lo svolgimento 
del virus tifico? La soluzione di questi problemi è molto ardua 
e richiamando alla memoria le varie ed opposte opinioni dei 
più esimi cultori delle scienze mediche su tali argomenti, e 
quelle non meno differenti e controverse, sollevatesi recen- 
temente intorno ad essi nell'accademia di medicina di Parigi, 
è lecito affermare che dessi sono tuttora oscuri ed incerti. 

È ben vero che l'opinione più fondata è quella che miero- 
organismi diano origine a tali malattie; ma donde essi pro- 
vengono, quali sono le vie dell'assorbimento, quali sedi pre- 
diligono, come vanno diffondendosi? E qui pure, mentre che 
il Pasteur ed il Davaine ritengono che penetrino dal di fuori, 
mentre che il Biichner sostiene che i micro-parassiti che ac- 
compagnano il tifo, quali i mierococchi, il bacillo tifico del 
Klebs, possono penetrare nell'organismo per tutte le vie del- 
l'assorbimento, che nella prima settimana della malattia si 
trovano in gran numero nel fondo delle glandule intestinali, 
nella sesonda settimana in quelle di Lieberkihn e nella mu- 
cosa, nei giorni successivi nella milza, nei reni, nel cervello, 
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nel sangue; il-Peter invece eleva lu sua autorevole voce contro 
questa invasione di parassiti, che egli dice, ci minaccia come 
un'andecima piaga di Egitto; il Bechamp crea un'altra dot- 
trina colla quale cerca di abbattere quella del Pasteur, non 
ammettendo parassiti penetrati dal di fuori, ma sostenendo 
invece che sono microzimi normali che han già loro radice 
nell'organismo, i quali sotto speciali influenze divenendo ma- 
lati producono la malattia e che sono state appunto le loro 
forme evolutive quelle che vennero scambiate per parassiti. 
Questa opinione avrebbe una certa relazione con quella dello 
Stik il quale ritiene che l'organismo auimale ha in sè i ma- 
teriali dell'avvelenamento putrido nell'intestino e nella esa- 
lazione pulmonale, e che qualora la funzionalità delle mucose 
stesse deputate ad annientare la influenza nociva di questi 
prodotti sia alterata, allora si genera il veleno tifico, e così 
fa malattia è generata dall'organismo medesimo. 

Da siffatta discordia di pareri emerge pur troppo che il 
velo che ricopre i suddetti momenti etiologici è assai fitto, e 
che ci raggiriamo tuttora nello sconfinato campo delle ipotesi, 
sepperò facendo astrazione da quanto ci porterebbe ben lungi 
dal presente argomento clinico, credo poter affermare nel 
caso concreto che le emanazioni putride di latrine mal co- 
struite specialmente se favorite nella loro perniciosa azione 
dall'aggiomeramento, dal difetto di ventilazione e di luce 
‘esercitino grande influenza nello sviluppo di queste febbri, 
ed infatti in ragione che gli invocati provvedimenti igienici 
contro tali influenze vennero adottati in alcune caserme delle 
trappe di questo presidio, se ne sperimentarono subito fa- 
vorevoli efletti, e quando per cause, che pur troppo sfuggono, 
questa città ebbe a lamentare un'invasione epidemica di tali 
febbri, il migliore stato degli alloggiamenti delle truppe, il 
diradamento di esse, la più favorevole condizione delle Ja- 


trine non furono certamente estranei alla minore diffusione 
ed alla minore gravezza del morbo. 

La forma nosografica presentata dalle suddette piressie non 
è certamente il caso di descrivere, ma credo ben ricordare 
aleuni fatti che contribuirono alla diagnosi, alla prognosi e 
furono anche di guida nella terapia dei suindicati morbi zi- 
motici e coscenziosnmente studiati, furono pur di fondamento 
ad utili considerazioni cliniche. 

Grande importanza ho data ai fatti termometrici, alla mi- 
suta del calore, obbedendo ai precetti di eminenti clinici è 
del Vunderlìch specialmente che nell'aurea opera sulla. ter- 
mometria clinica scrive: che quel medico il quale non voglia 
misnrare il calore nei casi di febbre è come quel cieco che 
vuole orizzontarsi sm di un terreno nuovo, con molta pratica 
ed intelligenza potrà spesso colpire nel segno ma il più delle 
volte resterà deluso. Il termometro mi ha fornito infatti pre- 
ziosi indizi clinici sotto il rapporto diagnostico e prognostico. 

Nei casi ordinari durante i primi cinque o sei giorni, si è 
verificalo quasi costantemente ogni mattina una remissione 
della temperatura di circa mezzo grado in confronto a quella 
della sera precedente, mentre che le temperature serotine, 
messe in confronto tra di loro nello stesso periodo di tempo, 
han lasciato notare un'aumento di un grado circa ogni sera, 
producendosi così nn'elevazione graduale della linea termica, 
che ha raggiunto un massimo di quarantuno gradi centigradi 
nelle ore vespertine: questo stadio è stato seguito da quello 
delle oscillazioni stazionarie intorno al massimo del periodo 
precedente, ed indi da un periodo di graduata defervescenza, 
nel quale le remittenze del mattino sempre crescenti, furono 
seguite da più lieri esucerbazioni nelle ore vespertine sino a 
raggiungersi la temperatura normale. 

Non sempre però la defervescenza si è verificata in un 
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modo così parallelo e regolare tra mattina ‘e sera, stantechè 
spesso la temperatura cominciata a scemare considerevol- 
merite la mattina, è rimasta per aleuni giorni immutabile la 
sera, cosicchè talvolta si è avuto una forma febbrile perfetta- 
mente accessionale. 

Sempre quando i suddetti rapporti nella temperatura si 
sono mantenuti costanti o quasi, si è avuto un andamento re- 
golare e benigno della malattia, ed in tre 0 quattro settimane 
si è andati incontro alla convalescenza, pel contrario il de- 
corso è stato più prolungato e la malattia ha assunto un aspetto 
più grave quando nel mattino le aspettate remissioni si sono 
attese invano. 

Nei casì lievi di tilo addominale, mentreché il fastigiom 
andava decrescendo, si è talvolta manifestata una breve per- 
turbazione termica (perturbatio critica, degli antichi), cioè 
una straordinaria elevazione della temperatura, la quale in 
men di un giorno è cessata con sorprendente miglioramento 
dell’infermo, perturbazione che potrebbe dar luogo ad errofe 
di prognosi se non si fosse edotti della possibilità della sua 
manifestazione in tale periodo. 

Si è verificato pure che le temperature molto elevate con 
remittenze considerevoli del mattino sono meno pericolose e 
meglio tolleratò di quelle che, sebbene meno alte, si manten- 
gono quasi uniformi nelle ore del mattino e della sera. 

Infine nei casi gravi si è osservato che verso il cadere del 
periodo stazionario, in luogo di subentrare quello delle ostil- 
lazioni discendenti, sì è manifestato il periodo amfibolo con- 
rassegnato da oscillazioni termometriche quanto straordi- 
narie, altrettanto inattese ed irregolari, per tui ben si deno- 
mina pur periodo d’incertezza. Tale periodo è durato ‘da 
quattro a sei giorni ed ha messo in grave prevenzione e resa 
la prognosi ancora più riservata. 
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La temperatura non si è mostrata sempre in relazione con 
la frequenza dei polsi, anzi spesso con temperature basse i 
polsi si son mostrati frequentissimi ed in rapporto coll'esauri- 
mento delle forze organiche. 

La cute si è mantenuta per lo più arida, di un caldo acre 
mordente, rare volte si.sono manifestati scarsi sudori nel 
primo e nel secondo settenario, senza però spiegare alcuna 
influenza sul decorso della malattia. 

La roseola tifoidea perlo più è stata scarsa ma costante; le 
piccole macchie rosee lenticolari si sono manifestate alla parte 
inferiore del torace e del basso ventresin dalla fine del primo 
settenario, e sono apparse non tutte in una sol yolta, ma con 
eruzioni successive, sparendo dopo tre o quattro giorni, la- 
sciando una debole pigmentazione bigia; la sua manifesta- 
zione è stata di grande importanza per il diagnostico. Si è 
però osservato che tra l'intensità dell'infezione e l'abbon- 
danza dell'esantema, non esiste un rapporto costante e deci- 
sivo, essendosi notato con roseole molto conlluenti, or mite 
or grave andamento della malattia. 

La funzionalità delle vie digerenti si è mostrata molto 
compromessa: la stitichezza quasi costante nei primi giorni 
è stata seguita da diarrea frequente ed ostinata per il catarro 
intestinale, specialmente in dipendenza del processo locale 
delle glandole del Peyer; spesso si è verificata la complicanza 
di ascaridi lombricoidi. 

Il gorgoglio ed il dolore nella fossa ileo-cecale non sono 
stati sintomi costanti, invece quasi sempre si è notato il me- 
teorismo che generalmente ha raggiunto un grado considere- 
vole nell'acme del morbo. 

In un caso solo si è avuta emorragia intestinale abbon- 
dante e ripetuta, un'evacnazione di sangue fluido, nerastro, 
fetidissimo, e con sintomi di grave collasso nel bersagliere 


CURATE NEI 2° RIPARTO MEDICINA, ECC. 9 


del 6° reggimento a nome Moretti Saturnino, in cui si mani- 
festò pur gravissima peritonite da propagazione. 

Il tumore della milza è stato molto rilevante, oltrepassando 
sovente l'arco custale, estendendosi pur fino alla linea papil- 
lare del lato sinistro, e si è notato che la grandezza del tu- 
more lienale è più in rapporto colla durata anzichè colla gra- 
vezza del morbo. 

Frequenti localizzazioni del processo tifico si sono riscon- 
trate negli organi del respiro, essendosi avute in wari casi 
estese bronchiti capillari e gravi congestioni nevro-parali- 
tiche, che han concorso potentemente ad aggravare i sinfomi 
cerebrali già in campo per l’irritazione discrasica del cer- 
vello, e qui è a notare come sia stato costante il torpore dei 
nervi bronco-pulmonali nell’infezione tifica per cui Je suac- 
cennate localizzazioni dettero luogo a forme funzionali ben 
poco manifeste. 

Non si è tralasciato nei casi dubbi e gravi di sottoporre ad 
analisi chimica le urine, e si è potuto dedurre che l'assenza 
della uroeritrina è un ottimo indizio per escludere la compli- 
canza della meningite e della infezione palustre con quella 
tifosa e che l’albumina nei casì gravi si riscontra sempre in 
più o men grande quantità sin dall'ottavo 0 nono giorno della 
malattia, e che quando la sua presenza nelle urine non può 
riferirsi a nefrite secondaria va scomparendo gradatamente 
col dileguarsi della febbre. 

Quanta gravezza altrettanta incostanza e variabilità hanno 
offerto i perturbamenti delle funzioni dell'apparato nervoso 
e specialmente di quelle cerebrali e si è avuto campo di rico- 
noscere come non sieno sempre subordinate all'intensità del- 
l'infezione, potendo assumere un aspetto imponente anche in 
casi miti per la impressionabilità dell'individuo, per naturale 
disposizione a disturbi nervosi. 


10 SULLE FEBBRI TIFOSE 

Tn due casi, sia peril lungo decorso che per le straordi- 
narie oscillazioni termometriche e la mancanza quasi asso» 
Iuta dei fatti intestinali, la forma clinica si allontanò rimar- 
chevolmente da quella tipica dell'ileo-tifo, assumendo invece 
quella dell'adeno-tifo. 

Nel soldato Sturles Amedeo, del 6° reggimento cavalleria, 
e nel soldato Zanarone Tranquillo, del 62° fanteria, la febbre 
continua remittente, ostinata, ma non molto alta, con fre- 
quenti ma brevi apiressie intercorrenti, della durata di 24 
a48 ore, si è protratta per due mesi: avevano preceduto 
l’infezione dolori acuti, diffusi e vaghi nelle membra e nel 
torace, dolori che si ridestavano nel corso del morbo all'esa- 
sperarsi od al recidivare della febbre, e precedevano la ma- 
nifestazione di brividi ripetuji e molesti, la temperatura non 
ha:oltrepassato i 39 gradi e 1|2 al termometro centigrado. 
Mai manifestazione di roseoli, invece eruzione di miliare 
cristallina, però molto rada al collo ed al torace; nessun fe- 
nomeno importante relativo alle vie digerenti, anzi dopo lieve 
diarrea le deiezioni alvine divenivano normali, e si notava 
rimarchevole senso di fame non ostante la febbre: nessun 
perturbamento del sistema nervoso, nessun fatto rilevante 
degli organi del respiro. Non gorgoglio nè dolore alla fossa 
ileo-cecale destra, però l'addome alquanto meteoristico e 
tumor di milza considerevole. 

In questi due casi perciò la febbre di lungo decorso, con 
brevi é ripetute apiressie, con grande tumore lienale non si 
associava a fatti intestinali 0 nervosi, ma bensi ad algie dif- 
fuse reumatoidi. In queste forme pare che il vìîrusinfettante, 
giusta le osservazioni de) Cantani, siasi quasi esclusivamente 
localizzato netle glandule meseraiche anzichè in quelle del 
Peyer, d'onde la mancanza dei fenomeni relativi all'appa- 
recchio digerente e la facilità immensa alle recidive, quando 
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sia abbandonata una dieta assolutamente liquida, il che ca- 
gionando irritazione delle glandole meseraiche per l'assorbi- 
mento di un chilo più stimolante, può dar luogo a versamenti 
di nuove sostanze pirogene e produrre esasperazioni @ reci- 
dive nei fatti febbrili. Si è pur notato che in questa forma di 
tifo i vari sali di chinina dati per uso interno, riescono molto 
nocivi per la irritazione che destano nelle glandole meseraiche 
cosicchè più volte sperimentati più volte si è stati. obbligati 
a sospenderne l’uso. 

Questa forma si avvicina di molto a quella che contraddi- 
stingue la febbre, genericamente qui detta infettiva 0 paler- 
mitana, da essa però vuolsi differenziare per le algie diffuse 
in tatto il corpo, forieri'dell’infezione, e che si ridestano al- 
l'esasperarsi della febbre, per l'andamento della febbrestessa, 
spesso interrotto da brevi e frequenti apiressie di 24 a 48 ore; 
per la poca elevata temperatura, per la facilità a ridestarsi 
appena si abbandoni una dieta assolutamente liquida, ed in- 
fine per il-deciso nocumento che segue all'uso dei chinacei 
internamente somministrati. — i 

Durante il decorso delle suddette febbri infettive sursero 
importanti complicanze, tra le quali ricorderò due casi dì 
gravissima peritonite, che poco mancò non trasformassero il 
periodo di riparazione in periodo mortale; difatti nel carabi- 
niere della legione di Palermo, Noto Salvatore, e nel bersa- 
gliere, Moretti Saturnino, del 6° reggimento, mentrechè 
intto volgeva a miglioramento, mentrechè sorrideva la spe- 
ranza di prossima guarigione, sopraggiunsero subitaneamente 
dolori acutissimi all'addome, orripilazioni, vomito, singhiozzo 
infrenabili, ridestandosi ta febbre altissima con meteorismo 
gravissimo, soppressione delle orine e sintomi di collasso spa- 
ventevole: i polsi impercettibili e vanescenti, il sudor freddo 
viscoso, la fisionomia scomposta ed alterata esprimevano 
l’ansietà e l'abbattimento. 


dai SULA FIEDIONI LIES, 


L'ingestione di qualsiasi medicamento era impedito dalla 
tumultuaria perturbazione funzionale delle vie digerenti, per 
cui feci ricorso a ripetute iniezioni di castoro, ma perdu- 
rando imponente quanto minacciosa la scena adinamica, av- 
valorai l’azione del castoro con quella di un eccitante più ra- 
pido e diffusivo, cioè con l'etere solforico: ne fu iniettato un 
grammo sotto la pelle, e dopo pochi minuti i polsi si riani- 
marono, i toni del cuore si fecero più sensibili, quel volto 
sfigurato, pallido, contratto perdè l'impronta cadaverica. 
Però i pericolosi sintomi di collasso non tardarono a ri- 
comparire, e già dopo due o tre ore si era obbligati a com- 
batterli di nuovo con iniezioni di etere e di castoro alternati- 
vamente adoperate. Così tra la vita e la morte, fra speranze 
e timori passarono quattro lunghi giorni in cui gli infermi 
erano tormentati da continui vomiti, da singhiozzo infrena- 
bili, non ostante l'uso dell'oppio, il largo uso del ghiaccio e 
dei rivulsivi cutanei. 

Al quinto giorno cominciò ad iniziarsi un graduato migliora- 
mento, e a mano a mano si allontanarono i sintomi acuti e con 
essi il gravissimo pericolo, e dopo un mese ancora di degenza 
nell'ospedale si raggiunse in entrambi il periodo della con- 
valescenza, cosi fieramente contrastato dalla gravezza del 
morbo. 

Nei suddetti due casi in cui improvvisamente in ammalati 
d'ileo-tifo si svilupparono sintomi di peritonite tanto violenta 
e diffusa, non si esitò a diagnosticare perforazione intestinale, 
ma tale concetto diagnostico rimase modificato dal favorevole 
risultato ottenuto, che in caso di perforazione intestinale si 
ha rarissimamente e, giusta le osservazioni di Jenner, del 
Trousseau e del Griesinger, sol quando da precedenti ade- 
renze possono rimanere parziali e circoscritti l'acutissima 
flogosi del peritoneo ed il versamento. Nei casi suddetti si 
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era dunque trattato di peritonite da propagazione, compli= 
canza sempre molto grave e, come allerma pure il Jaccoud, 
ordinariamente mortale. 

Nel soldato del 33° distretto militare, a nome Gentile Be- 
nedetto, e nel caporale del 641° fanteria, Ambrosetti, si veri- 
ficò la trombosi della vena femorale sinistra, trombosi ma- 
rastica del Virchow. In essi affraliti, ischeletriti dalle perti- 
naci febbri, dalle profuse diarree, dalle estese e profonde 
piaghe di decubito, si destarono tutto ad un tratto dolori 
vaghi, gravativi, diffusi a tuttol’arto pelvico sinistro, l'edema 
manifestatosi al piede corrispondente non tardò guari ad in- 
vadere tutto l'arto, che prese proporzioni enormi. Appena 
manifestatasi l'edemazia, la esplorazione dei vasi erurali nel 
triangolo dello Scarpa fece riconoscere la presenza di un cor- 
done duro, resistente, alquanto doloroso in corrispondenza 
della vena femorale. Dopo qualche giorno numerosi vasi ca- 
pillari si disegnarono alla superficie del derma formando varie 
arborizzazioni, la termogenesi dell'arto non rimase modifi- 
cata, e la cute, che conservava un rimarchevole pallore era 
estremamente sensibile. La più leggiera pressione riusciva ol- 
iremodo penosa, ogni movimento sia spontaneo che comuni» 
cato era divenuto impossibile: questi fatti si mantennero 
quasi allo stesso grado per una diecina di giorni ed in en- 
trambi non si verificarono fenomeni di embolismo ed an- 
darono man mano dileguandosi le tracce della vascolare le- 
sione. 

Il più delle volte è stato così completo il quadro sintomatico 
delle suindicate febbri che da esso solo emergeva evidente 
e luminosa la diagnosi delle varie forme dell’ileo-tifo distin- 
guendosi pur facilmente dal dermo-tifo pel modo d’inva- 
sione, pel carattere della febbre spesso accessionale, per la 
prevalenza dei fatti intestinali, per la ritardata manifesta- 
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zione dei fatti nervosi e delle forme cerebrali e per la gra- 
duata defervescenza. 

Talvolta però la forma clinica si è presentata così incom- 
pleta ed abbozzata che riusciva difficile nei primi giorni for- 
marsi un giusto criterio diagnostico. Tatvolta pure Ja febbre, 
veramente intermittente nel primo e nel terzo seltenario, 
lasciava sospettare di un'infezione palustre d'onde la neces- 
sità dell'analisi delle orine, del minuto stadio dei sintomi, 
del decorso della malattia e dei criteri terapeutici per esclu- 
dere tale origine. 

Infine non han mancato dei casi in cui si sarebbe scam- 
biato l'ileo-tifo col catarro acnto febbrile dello swmaco e 
dell'intestino, ma il carattere acre, mordace del calore, la 
sua altezza, la presenza del tumore lienale, il carattere delle 
orine, spesso la preceduta epistassi, nonchè l'apprezzamento 
dei criteri etiologici hanno evitato il possibile errore. 

Tali difficoltà diagnostiche e quelle ancora più gravi che 
ben spesso sorgono al letto dell’infermo nelle circostanze in 
cui la presenza di alcuni sintomi potrebbero far confondere 
tali febbri con la meningite cerebrale, con la tubercolosi mi- 
liare acuta, con infezioni piemiche, rende ben lusinghiera 
la speranza, già da molti nutrita, che si perverrà a distin- 
guere con sicurezza i vari organismi parassiti, che costilui- 
scono i virus infettanti, ed a conoscersi in pari tempo i mezzi 
che valgono a rintracciare con facilità questa causa vivente 
del morbo. Sarebbe una vera conquista della medicina che 
emanciperebbe la diagnosi in tali casi dai quadri clinici e 
dalle note anatomiche più salienti, cui è tuttora subordinata 
e la renderebbe più spedita. più facile, più certa, ed alcune 
forme infettive in cui il quadro sintomatico è appena  sfu- 
mato con pallidi colori, non lascerebbero dei gravi dubbi 
sulla loro origine. 
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L'importanza che la moderna patologia attribuisce ai po- 
teri fisiologici nella cura dei morbi, ha dato un colpo mor- 
rale alla medicina rutinaria e l'arte del enrare sollevata al- 
l'altezza in cui dev'essere, induce a combattere la malattia, 
senza isolarla, senza farne astrazione dall'organismo. Ora è 
ben noto che siffatti poteri spiegano una straordinaria e na- 
turale virtù curativa, specialmente in queste infezioni in cui 
per l’energica reazione dell'organismo all'agente virulento 
che lo colpisce, si desta quella febbrile soprattività di ossi- 
dazioni e di riduzioni organiche, che vale ad esaurire l'in: 
fezione stessa, supplendo così meravigliosamente all'arte che 
non possiede ancora il mezzo di combatterla nella sua essenza. 
Essendo quindi necessità non disturbare questa mirabile 
cirà naturale, che tende a compiersi per opera dei poteri 
suacceriniti, mi sono sempre studiato di riconoscere quali di 
essi fossero più compromessi e quali localizzazioni morbose 
ne ostacolassero ta benefica azione, adoperando nei singoli 
casi rimedi diversi, subordinati non solo all'intensità ed alla 
natura dell'alterazione suscitatasi, ma altresi alle speciali par- 
ticolarità e disposizioni dei singoli malati. 

Di fronte dlle terribili conseguenze della ipertermia sono 
rimasto spesso impensierito, e mi son sforzato a trovare ri 
medio per moderarla, per vinceria. Ho sperimentato in vari 
casi l’azione del salicilato di soda e dell'acido fenico vantati 
in questi ultimi anni, utili rimedi a combattere l'elevata 
temperatura, ma ho dovuto convincermi che tanto l'uno che 
l'altro non corrispondono alle concepite speranze e riescono 
di più, facilmente causa d’irritazione delle vie digerenti, ed 
io credo, che con la digitalina, la veratrina e la stessa 
chinina essi producono un transitorio abbassamento. di tem» 
peratura sol quando adoperati a grandi dosi infraliscono 
così la vitalità degli elementi organici da renderli incapaci a 
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reagire contro lo stimolo pirogeno. È un'azione paralizzante 
da cui è d'uopo rifuggire sopratutto in queste febbri, in cui 
tanto spesso il pericolo di vita sorge per l'adinamia cardiaca. 
Ma se può affermarsi che non è dato neutralizzare la vera, 
la essenziale causa di queste piressie e che riesce oltremodo 
dannoso ostinarsi di combattere l'ipertermia con mezzi che 
operano sopprimendo la virtù di reagire degli elementi or- 
ganici, sì può però ritenere che con la pura acqua da bere 
ghiacciata, somministrata a brevi intervalli, in poca quantità 
per volta, in modo però da consumarne quattro a sei litri 
nelle 24 ore, giusta il metodo del Cantani, si riesca ad ot- 
tenere una moderata e continua sottrazione di calore e ad 
impedire altresi l'inspessimento del sangue favorendo pur 
così Ja fanzionalità dei reni e quindi la eliminazione delle 
materie escrementizie con sicuro vantaggio dell’infermo. 

Utilissimi rimedi sono pur riescite Je generali e frequenti 
abluzioni di acqua ed aceto aromatico, sempre adoperate 
quando la temperatura raggiungeva i 39 gr. e 1j2, come 
pure i ripetuti involgimenti nel lenzuolo bagnato nell'acqua 
fresca ed aromatizzata quando la temperatura era più alta 
ancora. L'applicazione sul capo della vescica di ghiaccio a 
permanenza è riuscita utilissima a mitigare le perturbazioni 
delle funzioni cerebrali che sorgevano nell'acutezza del morbo 
e le fomentazioni fredde sull'addome a diminuire il grave 
meteorismo. 

Le iniezioni poi di etere solforico riuscirono veramente 
di sorprendente effetto a dileguare i sintomi di colfasso e la 
minacciante paralisi cardiaca, è ben vero che fu necessità ri- 
peterle spesso, perchè di azione quanto energica altrettanto 
fuggevole ma non è men vero che riuscirono superiori a tutti 
gli altri mezzi di cura eccitante, e rimuovendo un pericolo 
cosi imminente lasciarono tempo all'infezione di esaurirsi, 
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alla malattia di svolgersi secondo le proprie leggi. Efficaci 
pure riuscirono le iniezioni di tintura di castoro negli stati 
adinamici, come pure quelle di ergotina «del Bonjean furono 
prontamente seguite da favorevole risultato nel gravissimo 
caso di emorragia intestinale. La stessa via cutanea fu pure 
utilmente prescelta per adoperare i preparati chinacei quando 
la depressa innervazione vaso-motoria e le frequenti con- 
gestioni nevro-paralitiche dei pulmoni ne consigliarono l’uso. 

L'abbondante ventilazione, il pronto allontanamento delle 
materie escrementizie, la disinfezione delle deiezioni alvine, 
la maggiore pulizia dei letti, della persona, il diradamento 
degli infermi furono norme igieniche costanti, che non solo 
impedirono la diffusione della malattia al personale di assi- 
stenza ed ai malati, tra i quali erano sparsi i tifosi nello scopo 
di evitare vin fomite di maggiore virulenza, ma furono altresi 
potenti ausiliari degli espedienti curativi diretti a rimuovere 
le complicanze e ad avvalorare i poteri fisiologici simboleg- 
giati fin da Ippocrate nel mito della natura medicatrice: me- 
dicus curat morbos, natura sanat. 
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Se si considera di quanta importanza sia, in sul princi» 
piare d’un'epidemia colerica, la diagnosi sicura e pronta dei 
primi casi sì gravi che leggeri, i quali ordinariamente pre- 
cedono l’infezione generale; e dall'altra parte la grave re. 
sponsabilità, e le grandi difficoltà che talvolta deve supe- 
rare il medico sia al letto dell'ammalato che al tavolo ana- 
tomico, per la deficienza di dati certi che non lasciano 
dubbio sul giudizio; si rileva tosto la grande utilità della 
scoperta del prof. Koch. 

Quand’anche non risolvesse la omai tanto controversa 
questione sull’eziologia del colera, siano la causa, siano 
l'effetto i bacilli virgola, sarebbe già di per sé solo del mas- 
simo interesse, il verificarne la presenza nei casi di co- 
lera, e specialmente nelle prime ore trattandosi d'un primo 
caso, mentre il giudizio pende ancora sospeso. 

Vari micrografi però, dopo Ja pubblicazione del Koch, 
datisi alla ricerca del bacillo virgola, non sempre lo tro- 
varono accompagnare i casi di colera; in alcuni casi nota- 
rono la mancanza sia nelle deiezioni alvine, che nel liquido 
intestinale, che nelle sezioni della mucosa. 

Basti citare il prof. Strauss, che nella comunicazione re- 
lativa alle ricerche fatte nell’epidemia di Tolone, di 18 casi 
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11 affermò aver dato risultato negativo; e d’averli riscon- 
trati in un caso di leucorrea per cancro uterino, recente- 
mente poi si trovarono da altri nel colera nostrale, e nella 
dissenteria epidemica. 

Quest'ultima osservazione del riscontro accidentale in ma- 
lattie diverse, meritando ancora conferma, poiché non ba- 
Stano alcuni casi isolati, il non avere trovato il bacillo vir- 
gola in tutti i casi di colera non è un fatto che tolga ogni 
importanza al diagnostico, se si considera come spesso la 
dimostrazione degli schizomiceti nelle malattie infettive, riesca 
difficile sia perchè al tavolo anatomico si presenta un ma- 
teriale non adatto di ammalati che soccombettero al morbo 
molto tardi, sia perchè in vita l'esame, venne fatto quando 
giù l'organismo si era liberato degli agenti patogenetici. 

Presentandosi l'opportunità durante l'epidemia di Spezia, 
ebbi l’incarico dal direttore di sanità marittima, di scegliere 
alcuni casi tra î più spiccati sia nella forma acuta, che nella 
subacuta, e di farne oggetto d'esame, sotto la sua direzione, 
fin dalle prime ore d'invasione del morbo; non omettendo 
il confronto con altri risultati d'osservazione in casi di sem» 
plice diarrea, di catarri gastrici aculi e cronici. 

Quattro casi di colera vennero scelti nel lazzaretto mili- 
tare, tre nel lazzaretto di città, e due nella pratica privata; 
con questi stessi materiali e liquidi di coltura vennero fatti 
alcuni esperimenti su animali, che per circostanze di tempo 
non si poterono compiere in quel numero che si sarebbe 
desiderato. 

Si principiò coll'esame delle deiezioni alvine e vomito del- 
l'ammalato più grave nel lazzaretto militare Trematoni Gio- 
vanvi, brigadiere delle guardie doganali, entrato il giorno 13 
settembre con diarrea e vomito. Le deiezioni si presenta - 
rono abbastanza colorate, all'esame microscopico si rile- 
varono molte forme di batteri, e catene di torula; non si 
riscontrò altro schizomiceta che potesse rappresentare, 0 
raffigurare alla lontana la forma del bacillo virgola L'esame 
ripetuto più volte nel giorno successivo fu parimenti ne- 
galivo, così pure nelle materie del vomilo. È a notarsi come 
giù fin dal giorno in cui venne fatto l'esame, l'immalato pre- 


20. STUDI SUL COLERA 


sentava una temperatura superiore ai 37°, e sintomi di co- 
lera tifoide, 

Altro esame venne fatto nelle deiezioni alvine del carabiniere 
Franceschini, entrato il giorno 19 settembre in stato asfittico, 
morto il giorno 20 settembre. Il colore delle feci era risiforme, 
all'indagine microscopica col solito metodo di preparazione 
non si ritardò a riscontrare bacilli, molto rassomiglianti per la 
forma a Vuelli della tubercolosi; alcuni presentarono la forma 
di spirali allungate, altri quelli d’una mezza circonferenza, 
altri la forma tipica del bacillus virgola. A questo esame sì 
contrappose quello fatto in deiezioni di un ammalato di sem- 
plice diarrea ab ingestis, dove si riscontrarono forme varie 
di micro-organismi, ma nessuna forma virgolata. 

Pralicatasi l'autopsia tre ore dopo la morte, altro non no- 
tammo nell'intestino che una forte iperemia estesa a quasi 
tutto il canale intestinale; il tenue nelle sue ultime porzioni 
presentò la mucosa colorata in rosso bruno per infiltrazione 
emorragica; i follicoli e le ghiandole del Peyer ingrossate, 
scarso il liquido intestinale nel tenue; nel crasso si riscon- 
trarono tracce di sostanze vegetali non digerite come bucce 
d'uva, e semi in notevole quantità. Raccolto il liquido inte- 
stinale di colore bianco sporco, come farina spappolata, al 
microscopio diede spiccate forme di bacilli virgola molto nu- 
merosi nel campo; si raccolse un fiocco di muco con un filo 
di platino” previa calcinazione, e venne immerso in una pro- 
vetta contenente brodo di carne convenientemente preparato, 
e sottoposto ad una temperatura dai 37 ai 40° in apposita ca- 
mera a coltivazione, In questa dopo 18 a 24 ore si ebbe una 
moltiplicazione grande di bacilli virgola, che.presentarono 
spiccata attività di movimento, specialmente nelle prime 24 
ore; si notò che abbandonando questa provetta lasciandola 
aperta, appena s'iniziò la putrefazione, cessò ogni movimento 
nei bacilli, che comparirono nel campo microscopico come 
forme ‘inerti. Alcune ore dopo nel liquido in fermentazione, 
putrida non se ne trovò più traccia. 

Altre colture vennero fatte nel siero di sangue sleriliz- 
zato, e nella selatina nutritiva. Varii pezzi d’intestino ven- 
nero raccolti .e indurati nell’ alcool, sezionati dopo la colora- 
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zione in soluzione concentrata di bleu di metilene, presenta- 
rono în alcuni punti una vera immigrazione di batteri, spe- 
cidlmente aî margini delle placche del Peyer, e nei punti più 
coperti d'emorragia tra le glandole follicolari e il tessuto 
circostante, bacilli ‘virgola abbastanza numerosi; in aleune 
sezioni poi l'epitelio si trovò quasi completamente distrutto. 

‘Wenne scelto pure ad esame il marinaio Consiglieri, en- 
trato il giorno 20 settembre ini stato asfittico e morto il 26 
settembre; le deiezioni vennero esaminate il giorno ‘stesso 
d'entrata all'ospedale, si trovarono del eolore del brodo di 
carne, Im esse dopo ripetuti esami non fu dato riscontrare 
bacillo virzola, così pure nelle materie rigettate. L’autopsia 
non presentò nulla d'ititeressante eccetto quelle alterazioni 
comuni nel periodo tifoide, — L'intestino conteneva abba- 
stanza liquido Mi colore rossastro; esaminato non si trova- 
rotiò bacilli vingola, bensi un gran numero di microrganismi 
i qualî ordinariamente ospita l'intestino; le sezioni fatte della 
muccosa diedero lo stesso risultato negativo. 

Un quarto same si praticò nelle deiezioni alvine e nelle so- 
‘stanze emesse per vomito dal soldato di fanteria Romoli 
Enrico, entrato il giorno 23 settembre in stato asfittico con 
disrrea e vomito e una temperatura di 36,2, morto il giorno 
Botlobre: Alla prima indagine fatta poche ore dopo l'entrata 
al lszzaretto, si trovarono bacilli virgola in scarso numero 
nelle deiezioni; in an secondo e terzo esame nel giorno sue- 
cessivo non si riscontrò più alcuna forma virgolata, nel 
vomito non si trovarono mai. — Quest'ammalato per tutto 
il tempo dellà malattia non presentò una temperatura che fosse 
superiore ai 27°, ad intervalli ebbe forte delirio tanto da doverlo 
assicurare in letto; negli ultimi giorni forti dolori ai reni, ed 
ematuria. 

All’autopsia, praticatasi tre ore dopo la morte, quasi tutti i 
visceri presentarono notevoli alterazioni mieroscopiche; tutta 
la massa intestinale di colore nerognolo, con forte odore d 
putrefazione, notevole emorragia nell’ ullima porzione del 
tenne, scarso liquido intestinale rossò sporco come fectia di 
vino, le ghiandole del Peyertumefatte, la mucosa inspessita, 
ingrossate notevolmente le ghiandole mesenteriche, Fegato 
variegato, scricchiolante al taglio, milza rammollita © di 
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volume inferiore al normale, reni molto ingrossati, polmoni en- 
fisematosi con ipostasi alla base, il ventricolo destro del cuore 
ripieno di sangue, pareti cardiache notevolmente assottigliate. 
Dalla vescica, si raccoglie il liquido contenuto che si presentò 
quasi pretto sangue, di reazione alcalina; esaminato tosto si 
trovarono in «questo un gran numero di microorganismi con 
bacilli virgola. — Si infettò con questo una provetta conte- 
nente gelatina nutritiva, si ebbe una moltiplicazione di batteri: 
e micrococchi senza alcuna forma virgolata, forse perchè il 
liquido si trovava già in putrefazione, quando si tentò la 
prova, 

Il contenuto vescicale fu raccolto con tutte le cautele, ed 
eliminate per quanto fu possibile le cause d'errore; di pro— 
venienza dall'esterno potrebbe supporsi l'unica causa l'atto 
del cateterismo, praticato negli ultimi giorni di malattia, Il 
liquido intestinale sia del tenue che del crasso non si trovò 
contenere bacilli; nelle sezioni fatte della mucosa si trova- 
rono in gran numero batteri e micrococchi, che si riscon- 
trarono pure in alcuni tagli praticati nella sostanza midollare 

Due casi presi in esame nella pratica privata; di questi 
solo si potè far l'analisi delle deiezioni alvine e vomito,. 
sempre nelle prime ore dalla comparsa dei sintomi, Il 
primo caso in una bambina d'anni 9 colpita il giorno 3 ot- 
tobre e morta dopo 20 ore nello stato asfittico, le deie- 
zioni si trovarono di colore risiforme e si notarono in esse. 
in gran numero bacilli virgola, con forme incurvate ad S, 
e a semicerchio; le quali pure si ebbero dalla biancheria 
imbrattata di deiezioni, e su liste di carta da filtro immerse 
in queste, e tenute in ambiente umido per alcune ore. Il se- 
condo in un adulto ch’'ebbe diarrea nelle prime ore, alla quale 
s'aggiunse il vomito e lo stato asfittico, e moriva in meno 
di 24 ore. Dall'esame fatto si trovarono deiezioni di colore 
brodo di carne, che nelle seguenti scariche andarono man mano 
sbiadendosi sino alla tinta di bianco d’uowo; in queste si tro- 
varono bacilli solo nelle prime analisi. “Nelle colture fatte 
colla gelatina nutritiva si notarono forme di spirilli, che molto 
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si rassomigliavano agli spirilli d'Obermegeri più sottili però 
e più corti, e che si riscontrarono pure in altro esame. 

"Tre casì vennero presi in esame nel lazzaretto di città, 
dei quali il primo si riferì all'ammalata Fanelli Fortunata 
lavandaia, entrata il giorno 1* ottobre in stato asfittico, pre- 
ceduto da diarrea nei tre giorni antecedenti al suo ingresso. 
Le feci presentarono un colore bianco sporco, che si rasso- 
migliava alla farina spappolata; non si riscontrarono in esse 
bacilli virgola, ma in gran numero batteri e mierococchi. Il 
secondo riflettè Guidi Annunziata entrata la sera del 1° ot- 
tobre in stato asfittico, preceduto da breve periodo di diarrea 
e vomito, e morta il giorno 7 ottobre. Il colore delle feci era 
risiforme; all'esame fatto nelle prime ore si rivelarono bacilli 
virgola, di questi una coltura fatta nella gelatina nutritiva 
diede torme di spirilli identiche a quelle osservate nel caso an- 
tecedente. Il terzo esame fu fatto nell’ammalato Tori Alessan- 
dro entrato il giorno 24 ottobre in stato asfittico, che superò, e 
perdurò nello stato tifoide, per nove giorni. Le deiezioni al- 
vine dopo 16 ore dal suo ingresso si presentarono di colore 
risiforme, si riscontrarono in esse scarsi bacilli virgola; una 
coltura nella gelatina nutritiva diede forme di bacilli uniti 
a catena, e colonie numerose. 

Îl vomito tanto nei due casi antecedenti, come nei tre ul- 
timì e nei quattro primi del lazzaretto militare, diede sempre 
risultato negativo ad ogni indagine fatta, sia nelle prime ore, 
che nell'ultimo periodo di malattia. 

A queste prove si aggiunsero altre quattro fatte nelle deie- 
zioni di ammalati, di catarro gastrico, si acuto che cronico; ma 
giammai si poté in queste riscontrare alcuna forma che po- 
tesse scambiarsi col bacillo virgola trovato nelle deiezioni co- 
lerosesei volte in nove esami, fatti nelle prime 24 ore. Nel liquido 
intestinale e nelle sezioni della mucosa il bacillo virgola si 
trovò una sol volta su tre autopsie; avvertendo però che 
una sola si praticò in un individuo morto nello stadio acuto, 
le altre due dopo parécchi giorni di malattia. 

Con questo materiale si praticarono alcuni esperimenti sui 
cani e sui conigli, somministrando per le vie digerenti, 0 
iniettando direttamente nel tubo gastro enterico e nel circolo 
sanguigno, deiezioni colerose e liquidi di coltura. 
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Ad un piccolo cane si diedero a più riprese deiezioni co- 
lerose fresche mescolate con pezzi di carne e brodo, senza 
ottenere alcun effetto; né nelle deiezioni si poté rintracciare 
bacilli virgola. 

Ad un cane robusto di razza volpina del peso di circa 
6 kilog. dopo d'aver sbarazzato l’alveo con un forte pur- 
gante, e dopo un digiuno di 24 ore, si diedero col eibo 
deiezioni colerose fresche, e liquidi di coltura di bacilli, l'a- 
nimale restò completamente sano, nè nelle deiezioni si ri- 
scontrarono forme a virgola. 

Alcuni giorni dopo introdotta una cannula per la via del 
retto si inietta nell'intestino quanto pnl in alto si può con 
una pompa, liquidi di coltura e deiezioni colerose conte- 
nenti bacilli, ma si nell’un caso, che nell’altro, l'esame delle 
feci riesci negativo; in un coniglio pure, praticata la stessa 
operazione, si ebbe lo stesso risultato. Nello stesso animale 
due giorni dopo si iniettò nella cavità peritoneale liquido di 
coltura di bacilli. Ucciso poche ore dopo, nè nel sangue né 
nel liquido stesso peritoneale si trovarono più bacilli. 

In un altro coniglio si iniettò colla siringa di Pravaz di- 
rettamente nel fegato alcune gocce di liquido di coltura di 
bacilli, così pure nella camera anteriore dell'occhio. Dopo 
sei ore il coniglio venne ueciso. Nel fegato non si riscontrò 
più alcuna forma di bacillo virgola, bensi nel liquido della 
camera anteriore si potè ancora osservarne; nel sangue 
non si trovò nulla. 

AI robusto cane che già servi negli esperimenti antece- 
denti, scoperta la vena femorale, si iniettarono cinque cen- 
limetri ‘cubici di deiezioni colerose fresche contenenti ba- 
cilli. Varii esami fatti nel sangue ad intervalli di un'ora, e 
anche in quelli fatti poco dopo l'iniezione, diedero nel campo 
microscopico granulazioni informi, mierococchi, nessuna 
forma virgolata; estratto un po’ di sangue, questo non pre- 
sentò ritardo nella coagulazione, L'animale sopportò bene 
l'operazione, non si verificò il più piccolo sintomo d’infezione 
colerita, solo un leggero malessere nelle prime 24 ore. 
Dopo alcuni giorni, ripetuta la stessa operazione con liquido 
di colture di bacilli, questi non si riscontrarono nell'esame 
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del sangue, e si notò che l’iniezione non cagionò il males- 
sere della prima. 

Ad un grosso coniglio si iniettarono nel circolo sanguigno 
due grammi e 1}2 di deiezioni colerosé fresche. L'animale 
dopo l'atto operativo si mostrò notevolmente abbattuto; ec- 
citato risponde poco agli stimoli, può reggersi appena sulle 
zampe, la pupilla è dilatata. Esaminato il sangue nel campo 
microscopico si trovarono granulazioni, globuli rossi abba- 
stanza ben conservati, molti giobuti bianchi e micrococchi, 
nessuna forma di bacillo virgola; il sangue ritardò nella 
coagulazione, si mantenne liquido per quasi un'ora, L'’ani- 
male continuò in quello stato di abbattimento per tutto il 
giorno, alla sera andò rimettendosi, in capo a 24 oré circa 
ritornò completamente sano. La stessa operazione praticata 
con liquido di coltura di bacillo diede gli stessi fatti, con 
intensità molto minore che colle deiezioni; nel sangue si ri- 
scontrarono però bacilli virgola. 

In un altro coniglio coll'iniezione di deiezioni colerose si 
ebbe lo stesso risultato di prima; coll’iniezione di brodo di 
carne contenente bacilli virgola numerosi si trovarono pure 
nel sangue questi, ma privi affatto di movimento, come nel 
primo caso. Ucciso dopo poche ore dall'iniezione, il sangue 
di quest’ultimo coniglio si iniettò in un altro coniglio, che 
non ne risenti alcun effetto. 

Da questi pochi fatti, non certo in numero sufficiente per 
fondare un giudizio qualsiasi, pare che il bacillus virgola 
al quale da alcuni troppo presto si volle negare ogni im- 
portanza, costituisca nella maggioranza dei casi un elemento 
importante per la diagnosi del colera, specialmente quando 
l'esame delle deiezioni alvine e del liquido intestinale venga 
fatto nelle prime ore; che l'iniezione di liquidi di coltura di 
bacilli nel circolo sanguigno non riesca affatto nociva negli ani- 
mali sottoposti ad esperimento molto di più le deiezioni colerose 
“stesse; Che sia nel sangue, nell'intestino, nel fegato, nel pe- 
ritoneo, alcune ore dopo iniettati i bacilli virgola non si pos- 
sono più riscontrare, salvo nella camera anteriore dell'occhio, 
e nel sangue del coniglio, dove si riscontrarono ancora 
dopo alcune ore, ma privi di movimento, come forme inerti. 
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L'inoculazione della tisi bacillare. — Ser. — (Revue scien- 
tifigue N. 24 del 24 maggio 1884). 


La causalità vera, diretta, efficace del progresso tuberco- 
lare, si riassume in una sola parola: il bacillo. 

L’istologia lasciò senza risposta la questione sulla natura 
del tubercolo, e non seppe stabilire nè i caratteri precisi della 
infiammazione della sostanza amorfa peri-tubercolare, nè 
distinguere il tubercolo vero da quei prodotti comuni d’indole 
infiammatoria, che al giorno d'oggi si chiamano pseudo-noduli. 
Fu necessario l’energico intervento della patologia sperimen- 
tale per mettere fine a queste discussioni bizantine, sopra i 
rapporti del tubercolo colle flemmasie. Essa dimostra che le 
flemmasie dette peritubercolari sono del tutto speciali alla 
natura medesima della tisi; essa proverà inoltre che il no- 
dulo tubercolare, malgrado la sua sorprendente rassomi- 
glianza col falso tubercolo, presenta una proprietà inaliena- 
bile e nello stesso tempo caratteristica, cioè la trasmissibi- 
lità e l'inoculabilità dopo due o tre generazioni, per mezzo di 
culture successive. Quale fu il procedimento della patologia 
sperimentale per arrivare a questi risultati decisivi ? Essa 
ha semplicemente riprodotta la malattia in tutta la sua entità 
e sotto tutte le sue forme. Per ottenere questo scopo, si in- 
trodusse nell'organismo degli animali superiori, per le loro 
diverse vie d'assorbimento, della materia tubercolare, o piut- 
tosto il parassita che determina la virulenza. 

I processi d'esperimento consistono precisamente nel far 
penetrare la sostanza tubercolare: 1* per mezzo d'un'iniezione 
del virus sotto la pelle, nelle sierose, nella camera anteriore 
dell'octhio; 2° per mezzo dell'uso artificiale e forzato di ali- 
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menti provenienti dall'uomo tisico, o meglio dagli animali 
tubercolotici, Fra questi alimenti, quello che maggiormente ci 
interessa, è il latte proveniente dalle vacche tubercolotiche 
o affette dalla malattia detta pommelliére; 3° il terzo processo 
d'assorbimento sperimentale consiste nel fare respirare l’aria 
contaminata ed espirata dagli ammalati, 0 meglio ancora l'aria 
che è passata sopra prodotti tubercolari, fra cui gli sputi es- 
siccati e ridotti in polvere. Noi in questo momento non ab- 
biamo di mira che la tubercolosi inoculata, la quale finora 
fortunatamente è affatto sperimentale, non essendo dimostrata 
presso l'uomo tubercolosi contratta per mezzo dell'inocula- 
zione. 

La tubercolosi fu inoculata circa venti anni fa da Villemin; 
a lui spetta, malgrado taluni tentativi anteriori assai incom» 
pieti, la gloria di aver saputo, per mezzo dell’inoculazione, 
produrre la malattia presso gli animali, farne vedere tutto 
il processo morboso, e dimostrarne la specificità, la virulenza. 

Condizioni dell'esperimento. — Parecchie condizioni sono 
necessarie, indispensabili per il successo dell’operazione, e 
si deve al non averle conosciute od all'averle appositamente 
trascurate, se per molto tempo sonosi fatti errori molteplici, 
ed emesse ipotesi ingiustificabili. 1* Le materie da inocularsi 
devono essere non solamente tubercolari, ma bacillifere e 
prive di qualunque microfito settico; 2° L'animale sottoposto 
all'esperienza non deve essere refrattario alla tubercolosi; 
3* L'inoculazione deve essere praticata sopra organi o tessuti 
che non siano troppo soggetti all'infiammazione. 

I. Materie bacillifere. — Si è discusso se convenga, per 
le inoculazioni, servirsi di preferenza della granulazione mi- 
liare, o del tubercolo, o della materia caseosa, o della così 
detta pneumonite caseosa, che da principio si era creduta 
inefficace. Si riuscì con questi prodotti che sono tutti tisio- 
geni, perchè contengono il bacillo; senza questo agente che 
è la virulenza stessa, tutti i tentativi d'inoculazioni sarebbero 
vani; per cui si può iniettare del pari la materia detta scro- 
folosa delle ossa, delle ghiandole, il tnbercolo degli organi 
gemtali; per lo stesso motivo basta il sapere quali sono i tes- 
suti e i liquidi che sono bacilliferi per servirsene. Ora è pro- 
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vato che il bacillo occupa nei tubercoli, qualunque ne sia 
l'origine locale o generale, le parti in via di rammollimento 
e fra i noduli stessi, la parte centrale del neoplasma, le cel- 
lule giganti. Fra i liquidi non conviene mai fare assegna- 
mento sopra il sangue, sulle orine, sulle materie escretive; 
sono le secrezioni patologiche delle mucose, il muco-pus dei 
prodotti d’espettorazione, ché possiedono il mazimum di vi- 
rulenza. 

Materie bacillifere fresehe — Ad eccezione degli sputi i 
quali conservano la loro virulenza per mesi, le materie 
di cui si fa la scelta devono essere fresche; anche gli avanzi 
tubercolosi dell'uomo, a motivo delle autopsie tardive, non 
potrebbero servire; non si può usare che gli sputi, Gli ani- 
mali naturalmente od artificialmente tubercolosi, non de- 
vono e non possono somministrare le sostanze inoculabili, 
che nel caso in cui siano uccisi. Le materie putride danno 
luogo, alla setticoemia putrida, o non producono niente. 
Queste precauzioni che Villemin raccomanda al riguardo, 
hanno, senza poterle giustificare, una ragione d'essere de- 
sunta dalla biologia dei microfiti; noi abbiamo appreso due 
fatti degni di considerazione; a contatto delle materie in pu- 
trefazione i mierobi bacillari perdono sovente il loro potere 
virulento, e questo spiega gli insuccessi delle inoculazioni 
fatte colle materie miste; d'altra parte le iniezioni di materie 
putride uccidono gli animali per setticoemia, e fanno scom- 
parire la tubercolosi. 

II. Animali tubercoliszabili 0 refrattarii. — La scelta 
degli animali per innestare la tubercolosi presenta anche 
una vera difficoltà; al giorno d'oggi si sa quali sono gli ani- 
mali nei quali attecchisce la tisi, e che ne mmuoiono, e quali 
sono quelli refrattari. La cavia si infetta facilmente e si 
inietta anche meglio. Il coniglio é la vittima predestinata 
della tubercolosi, contratta spontaneamente per contagio, 0 co- 
municata dal fisiologo. Gli hanno parimente rimproverato di 
aver delle tisi di compiacenza, ma evidentemerite lo hanno 
calunniato; Lebert non ha mai riscontrato in questo animale 
così docile, dei tubercoli spontanei, e Raymond sopra trecento 
autopsie di conigli parigini, ha visto molto soventi delle cisti 
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verminose, ma cinque volte solamente dei tubercoli, Ngi cani, 
che sono raramente tubercolosi, leinoculazioni sono riuscite 
ugualmente per opera di Bollinger e di Klebs; il gatto, così 
poco soggetto alla tisi come il sana, fu inoculato con. suc- 
cesso da Chauveau e Toussaint* Finalmente, se, ad esempio 
di Krishaber e Dieulafoy, si sceglie l’animale la cui costitu- 
zione fisiologica e patologica si avvicini di più alla nostra, 
wale a dire la scimmia, si rende facilmente tubercolotico, 
anche nello stato di salute il più perfetto. 


SVILUPPO DELLA TUBERCOLOSI INOCULATA. 


I. Effetti tubercolizzanti delle inoeulazioni. — L'’inocula- 
zione si fa nel tessuto cellulare sottocutaneo, nel peritoneo, 
o nella camera anteriore dell'occhio, Quest'ultimo metodo è 
il più proprio ed il più sicuro. L’'inoculazione si pratica col 
mezzo d'una lancetta fina, alla quale sta attaccato un fram- 
mento di tubercolo pressochè microscopico, 0 per mezzo 
della siringa di Pravaz piena di una soluzione di materia tu- 
bercolare o di sputi. Ecco qui quanto si osserva, e questi 
dati si applicano ugualmente al peritoneo, dove però l’infe- 
zione si fa più rapidamente. 

Tubercolosi locale. — Qualche giorno dopo l'inoculazione 
si manifesta nel punto d’inoculazione un disturbo locale, che 
non ha conseguenza sopra il generale dell'organismo. 

Tubercolosi generalizzata. — Poscia a capo d'un tempo 
variabile, l'animale si indebolisce, cade in marasmo, e muore 
in seguito ad una diarrea colliquativa, come i tisici. All’au- 
lopsia, si osservano di fatti, oltre la tubercolosi locale, dive- 
nuta già caseosa, piccole granulazioni miliari all’intorno del 
punto inoculato, l'ingorgo tubercolare dei ganglii, e delle era- 
nulazioni più o meno caseificate nei polmoni, nell'intestino, 
nel fegato, nella milza, nei reni e.nella sierosa peritoneale; 
questa è la tubercolosi generale. 

Inoculabilità dei tubercoli artificiali. — La tubercolosi 
così prodotta è la vera, la baciliare, imperocchè essa può 
essere facilmente inoculata agli animali della medesima spe- 
cie o parimenti di specie diverse, e con certezza durante più 
generazioni o serie successive. 
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ZI. Controprove edobbiezioni. — Venne negato a tutti questi 
sperimenti il loro vero carattere; si obiettò la natura co- 
mune di questi prodotti, dicendo che non si sono fatti là che 
semplici noduli infiammatori, le cui apparenze ricordano 
bensì i noduli tubercolari, ma che non hanno nel loro modo 
di produzione nulla di specifico. 

Effetti delle sostanze inerti. — In luogo della materia tu- 
bercolare 0 caseosa, si introdusse infatti, per confronto, dei 
corpi inerti, delle filacce, della carta sugante, o dei fram- 
menti di cancro nel peritoneo. Si iniettò nelle vene, del pus 
di un ascesso, della polvere di licopodio, ed in tutti questi 
casi, si sarebbero ottenute, oltre le granulazioni locali, alte- 
razioni tubercolari generalizzate. 

L’iniezione sottocutanea produsse i medesimi effetti. Si 
vide, introducendo nel tessuto cellulare un liquido irritante 
come l'olio di crotontiglio, od una polvere irritante, prodursi 
un processo anatomico del medesimo genere del tubercolo; 
si può parimenti vedere questo liquido apparire nelle cellule 
giganti che si sviluppano in questi noduli infiammatori; si 
può infine, servendosi di un liquido colorato, ritrovarlo nelle 
cellule giganti. 

Pare dunque che il tubercolo non agisca come un virus, 
che egli non costituisca che un irritante ordinario, e che il 
neoplasma che ne risulta rassomigli a tutti i prodotti simili 
ai tubercoli che si ottengono dai corpi stranieri irritanti. Dal 
punto di vista anatomico questo è incontestabile; ma consi» 
derando le proprietà patologiche di questi prodotti, non è più 
così, 

Effetti specifici delle sostanze tubereolari. — Le esperienze 
ingegnose di M. Toussaint e specialmente di M. H. Martin 
hanno risolto definitivamente la difficoltà: « La materia tu- 
bercolare, dice questo abile fisiologo, determina dopo l’ino- 
culazione, la formazione di un tubercolo locale, al quale tiene 
dietro una tubercolosi generale », Se si inoculano, al con- 
trario, le materie estratte dai noduli che provengono dal- 
l'iniezione di corpi stranieri, non si ottiene mai una luberco- 
losi generale, essa perde anzi fin dal secondo esperimento della 
serie, la proprietà di determinare una infiammazione locale, 
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È adunque la serie delle inoeulabilità che caratterizza il vero 
tubercolo: la specificità del tubercolo è cosi dimostrata, mal- 
grado la sua somiglianza anatomica colle irritazioni comuni; 
che i noduli tubercolari presentino i caratteri d'una lesione 
infiammatoria, questo poco importa; essi hanno le loro pro- 
prietà patognomoniche, dal punto di vista della loro origine, 
è della loro riproduzione per serie successive. 


DELLA TUBERCOLOSI INOCULATA NELL'OCCHIO. 


Noi abbiamo nell'occhio un modo di dimostrazione irrefra- 
gabile, imperocchè si possono seguire, a passo a passo, tutti 
gli effetti del bacillo tubercolare, sopra i diversi tessuti del 
l'occhio. 

L’ingegnosa idea di introdurre nella camera anteriore del 
l'occhio la materia tubercolare è di M. Cohnheim. Le recenti 
esperienze di Baumgarten intitolate: Della dimostrazione del 
valore patogenico dei bacilli tubercolari per mezzo dell’isto- 
logia, non lasciano più dubbi sopra l'invasione del virus, ed 
il cammino progressivo dei bacilli nei mezzi dell’occhio; vi 
si vede, per così dire, l'opera insidiosa del bacillo. Si intro- 
duce la sostanza tubercolo-bacillare nella camera anteriore 
dell'occhio; durante i primi quattro giorni, non si manifesta 
alcuna alterazione, alcun cambiamento nei tessuti dell'occhio; 
ma ciascun giorno si vedono i bacilli moltiplicarsi sul sito. 
A cominciare dal quinto giorno si osserva che i bacilli si dif- 
fondono, aumentando di numero, al di fuori del frammento 
tubercoloso, per cecupare la cornea e l’iride; ora è nel punto 
ove essi abbondano, e nelle vicinanze, che si producono delle 
nuove cellule epitelioidi, dapprima in piccola quantità, quindi 
in numero sempre più numeroso, fino alla formazione del no- 
dulo tubercolare. La dimensione del tubercolo e la sua ric- 
chezza in cellule epitelioidi corrispondono sempre alla quan- 
tità dei bacilli. 

Fatti dello stesso ordine si osservano nei reni i quali sì riem- 
piono di bacilli; i parassiti si accumulano nei glomeruli, anche 
allorquando il tessuto renale è ancora completamente sano. 

da notarsi che queste esperienze furono fatte sui co- 
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nigli, i quali offrono il terreno il più favorevole per la 
coltura dei bacilli, presso questo. animale il tubéercolo pro- 
spera e progredisce sempre. Non succede altrettanto presso 
il cane, che è poco soggetto alla tubercolosi; esso è talmente 
refrattario, chela tubercolosi inoculata, generalmente si man- 
tiene locale e si arresta. 


BACILLI INOCULATI. 


Dopochè il tubercolo fu tacciato d’indifferentismo e cre- 
duto privo della sua virulenza, si tentò di sottoporre il ba- 
cillo stesso alla prova direttadell'inoculazione. A questo scopo, 
Koch prese tutte le precauzioni per mettere le sue esperienze 
al coperto di ogni rimprovero, 


INNESTO DEI BACILLI NELL'OCCHIO, NEL PERITONEO, NEL SANGUE. 


I bacilli sono stati coltivati sopra il siero di sangue con» 
gelato, e raccolti in seguito con fili di platino passati al 
fuoco, di modochè il liquido di coltura fu privato di ogni 
traccia di sangue, di qualunque altro microfito, restò com- 
posto esclusivamente di bacilli. I bacilli erano estratti ora 
dalla materia tubercolare dell’uomo, vale a dire dal polmone 
affetto da granulazioni o da pneumonite caseosa, ora dal pol- 
mone della scimmia, o del lupus. 

L'inoculazione si pratica sotto forma di iniezione nella ca- 
mera anteriore, attraversando la cornea. Ora in tutti questi 
casi, qualunque sia l’animale operato, si osservano gli stessi 
fenumeni che in seguito all' inoculazione delle sostanze tu- 
bercolose; con un liquido povero di bacilli, si produce lenta- 
mente sull’iride un nodulo, il quale infetta a poco a poco le 
ghiandole linfatiche che si vedono caseificarsi; quindi il pro- 
cesso morboso passa nel sangue per propagarsi agli altri 
organi; — quando il liquido di coltura è ricco di bacilli; il 
tessuto d’innesto ed il sistema linfatico sono rapidamente 
sorpassati, e numerosi noduli appariscono nei polmoni, nella 
milza, ecc., come se i bacilli fossero stati iniettati nel sangue. 
Non possiamo noi spiegarci da queste differenze nel progresso 
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dell'invasione bacillare, il motivo per cui taluni tubercoli si 
arrestano è si limitano definitivamente, mentre in altri casi 
l'invasione è generale e fulminante ? 

Iniezione bacillare nel peritoneo. — Nel peritoneo si 0s- 
servano gli stessi effetti, secondo la quantità dei bacilli in- 
nestati; quando si opeva su animali refrattarii 0 poco so0g- 
getti alla tubercolosi, come i cani, i topi, i sorci bianchi, 
essi non muoiono che dopo molti mesi, presentando allora 
una eruzione abbondantissima di tubercoli nei visceri del 
basso ventre, e scarsissima nei polmoni. 

Questi fatti che sono irrefragabili, dimostrano egualmente 
la superiorità dell'infezione bacillare, sopra l'infezione tu- 
bercolare; eccone una prova di più: furono nutriti dei topi 
per più mesi con sostanze tubercolose, senza osservarne 
effelli apprezzabili; le inoculazioni tubercolari non approda» 
rono ugualmente a nulla; allorquando invece si praticò l’inie- 
zione nel peritoneo del bacillo coltivato, ne susseguì una 
considerevole eruzione di tubercoli. 

Iniezione bacillare nelle vene, — Quando si inielta nel 
sangue un liquido purissimo e privo affatto di particelle so- 
lide, si produce una tubercolosi miliare più rapida e più estesa 
di quella che si sviluppa spontaneamente. 


CAUSE ESTERNE. 
ORIGINE ESTERNA E SVILUPPO INTERNO DEL BACILLO. 


I. Vita parassitaria. — Il bacillo essendo il solo fattore 
della tubercolosi, come lo dimostrano gli esperimenti sotto 
tutte le forme, ne consegue la necessità di ricercarne le ori- 
gini. Donde proviene? Vive esso nell'ambiente comune ed in- 
dipendentemente dall'organismo animale o umano? Se è di 
Origine esterna, se per esempio è sparso dovunque vi hanno 
delle materie animali o vegetali in putrefazione; se esso può 
vaeore in mezzo a queste, produrvi delle spore e moltipli- 
Carsi, not saremo nell'impossibilità di preservarcene. For- 
tunatamente non è così, il bacillo tubercolare si sviluppa 
molto più lentamente degli altri bacilli, e non si moltiplica 


ig siero di sangue o nel brodo di carne; innanzi tutto 
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gli occorrono trenta gradi centigradi, giorno e notte per po- 
tersi sviluppare. Questa temperatura deve durare invaria- 
bilmente per settimane; quand'anche queste condizioni fa- 
vorevoli fossero riunite, ciò che non è possibile, esso non 
tarderebbe nd essere oppresso e sopraffatto da altri bacterii, 
più rapidamente prolifici, è meno avidi di calore; havvi così 
un antagonismo e per di più nn ostacolo al suo sviluppo 
atmosferico; si può dimque dire che è un vero parassita che 
non può vivere senza î suoi ospiti viventi. AI contrario del 
bacterio del carbonchio il quale può continvare la sua evo- 
luzione alidi fuori dell'organismo, il bacillo non prolifica che 
nel corpo animale; può bensì produrre delle spore che spau- 
dendosi ‘all'aria libera, possono rientrare nell'organismo per 
trasformarsi in bacilli, ma «questi non banno bisogno di un 
ambiente apposito per assumere una forma definita e du- 
ratura. 

UH. Origine metamorfita? — | bacilli non prendono ia loro 
origine fra i microfiti volgari; il trasformismo preconizzato 
da Naegeli, Biiehner, non fu mai dimostrato, nè dalla mor- 
fologia, né sopratutto dagliesperimenti; un bacterio qualunque 
non può produrre la tubercolosi, anche negli animali i più 
soggetti alla tisi, come le cavie ed i conigli. Il bacillo tu- 
bercolare quando è sviluppato conserva indefinitamente le 
sue fatali prerogative; mei liquidi di coltura, fu visto intatto 
dopo due anni, negli sputi anche in preda alla putrefazione, 
si conserva per sei settimane, 


DELLA RESISTENZA DEI BACILLI. 
LORO ANTAGONISMO COT MICROBI DELLA PUTREFAZIONE, 


Trattando dell’azione reciproca e comparativa dei parassiti, 
sorge una questione interessante. Havvi antagonismo tra i 
bacilli ed i mierobi della putrefazione? Falk, in seguito ad 
esperienze recenti, ammette che la virulenza dei tubercoli 
bacillari sia affievolita dalla putrefazione. Egli ha inoculato 
sostanze tubercolose putrefatte, e non ha ottenuto al più, che 
tubercoli locali; ma bisogna notare che il pus della suppura- 
zione risultante dall'inoculazione delle masse tubercolari in 
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decomposizione, determina, sopra altri animali, un'infezione 
tibersolosa manifesta. Ora se i bacilli tubercolari sono real- 
mente debilîitati dal processo di fermentazione fino dalla prima 
inoculazione, essi devono, per maggior ragione dar luogo 
ad unta tubercolosi di nessuna entità, o più debole, alla se- 
conda generazione. Questa è adunque una questione oscura. 

Baumgarten interviene con nuove esperienze. Il latte, od 
un liquido fresco che ha già dato prova della sua virulenza 
è messo alla temperatura di camera od all'aria calda, in 
modo che si putrefaccia; d'allora in poi esso non produce 
più che lesioni insignificanti, e ciò non ostante il bacillo 
conserva ancora i suoi caratteri, vale a dire la sua forma 
è la sua reazione colorante; esso ha quindi perduto sem- 
plicemente le sue proprietà morbigene, Ora, quando si me- 
scola del pus putrefatto con un liquido contenente dei ba- 
cilli freschi, è si inietta questo liquido nella camera anteriore 
dell'occhio, si vede svilupparsi la tubercolosi, malgrado l'in- 
wasione dei parassiti della fermentazione nei tessuti; si può 
| (piindi conchiudere che non è che în seguito ad un contatto 
prolungato dei bacilli colle sostanze in putrefazione, che essi 
perdono il loro potere. 

Resistenza degli sputi. — Schill e Fischer (Memoria sulla 
disinfezione degli sputi dei tisici, 1883) vanno più innanzi; 
essi sostengono che gli sputi in preda alla putrefazione du- 
rante più settimane conservano il loro potere nocivo; essi 
hanno visto sputi in putrefazione conservare intatto, al qua- 
rantesimo giorno, il loro contenuto bacillare, malgrado la 
presenza di numerosi bacterii di putrefazione, e serbare il 
loro potere tisiogene, giacchè iniettati a cavie le resero tu- 
bercolose. Il loro potere virulento non è dunque da mettere 
in dubbio. 

Kussner conferma questi fatti; iniettando sputi bacilliferi 
0 comuni, ottenne risultati affatto opposti. 

La resistenza degli sputi all’azione degli antisettici non è 
neno decisiva. L’aleool assoluto, l'acido salicitico, l'acqua 
satura d'anilina non agiscono che ad un grado altissimo di 
concentrazione; l'acido fenico nella proporzione del cinque 
per cento può agire. Il calore secco a cento gradi durante 
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più ore finisce col disinfettarli; una cottura dai quindici ai 
venti minuti è sufficiente per produrre il medesimo effetto; 
la continuazione dell'azione deleteria è dovuta sovratutto alle 
spore ed al loro stato refrattario. 


TUBERCOLOSI D' ORIGINE RESPIRATORIA. — PROPAGAZIONE DI 
ESSA PER MEZZO DELL’ ARIA INALATA, BACILLIFERA, DEGLI 
SPUTI, | 


I. Condizioni della putrefazione dei bacilli nei polmoni. 
— Il modo più sicuro di trasmissione della tisi umana è la 
respirazione dell’aria inquinata dalla polvere degli sputi es- 
siccati, Allorquando gli sputi sono mandati a terra, essi si 
essiccano e si mescolano al pulviscolo; quando l’ ammalato 
imbratta Ja sua biancheria, il suo fazzoletto, (di cui si serve 
soventi per asciugersi la bocca che è così in contatto colla 
materia virulenta), ne risulta parimenti una specie di strato 
secco, polverulento; ora si sa che i bacteri dell'atmosfera non 
vi si trovano isolati, sospesi, ma che essi non vi si rinvengono 
che dopo la essicazione e frammentazione dello strato su- 
perficiale del liquido bacterifero, o quando sono portati da 
polveri finissime e volatili, come quelle che provengono dalle 
fibre vegetali, dai peli, dalle squamme epidermiche, co- 
sicché formano e copronò le nostre vestimenta; questo è pure 
dimostrato da Hesse, 

La virulenza degli sputi essiecati si mantiene per mesi 
intieri, come noi abbiamo detto; questo dipende in ispecial 
modo dallo sviluppo più o meno completo dei bacilli, e dalla 
quantità di spore che essi contengono. 

IH. Modo di penetrazione nelle vie respiratorie. — Osta- 
coli numerosi — Allorquando la polvere bacillifera è inà- 
lata, essa può, come le altre polveri, arrestarsi nelle vie re- 
spiratorie superiori, 0 progredire fino agli alveoli polmonari, 
ciò che ha luogo quando si respira profondamente, a bocca 
aperta. 

Le narici si oppongono già all'entrata delle polveri nelle 
vie respiratorie; la laringe le arresta, o le rigetta per mezzo 
della tosse; quando arrivano più innanzi, non è ancora sta- 
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ilito certamente che i bacilli possano prendervi una sede 
fissa; soventi sono risospinti dall’epitelio vibratile dei bron- 
chi. Siccome i bacilli si sviluppano molto lentamente, così è 
necessario il concorso di più circostanze favorevoli perchè 
possano attecchire; il muco stagnante li trattiene facilmente; 
‘così pure avviene quando aderenze del polmone rendono 
<mest'organo immobile; una conformazione viziosa del torace 
produce lo stesso effetto; impedendo la dilatazione completa 
del polmone essa determina l'accumulo dell’essudato nei bron- 
chi, ove il bacillo non solamente si ferma, ma si sviluppa fa- 
cilmente. 


LIQUIDO BACILLIFERO INALATO. 


I. Esperienza di Koch. — Il liquido di coltura fu diluito, 
poi si lasciò riposare; una parte si depositò; lo strato supe- 
riore leggermente torbido fu decantato e messo in dose di cin- 
quanta centimetri cubici in un armadio dove si erano racchiusi 
otto conigli, diecì cavie, quattro topi, quattro sorci bianchi, Fra 
ì quattordici ed i venticinque giorni, sette animali erano morti, 
gli altri perirono alla fine di ventotto giorni; le cavie ed i 
conigli avevano i polmoni pieni di tubercoli analoghi a quelli 
che si ottengono coll’inalazione degli sputi tubercolosi essic- 
cati, e che si estendevano fino negli alveoli polmonari come 
avviene nella tubercolosi spontanea; questo dimostra una 
volta di più che trattasi in tal caso di tubercolosi da inala- 
zione. 

Pressoitopiedi sorci bianchi le lesioni non erano caseificate 
come presso gli altri animali. In tutti questi casi i tubercoli 
ottenuti artificialmente, inoculati di nuovo ad altri animali 
diedero luogo sempre alla tubercolosi generale. 

II. Epilogo, — Per tal modo tutti i processi d'infezione ba- 
cillare, l’inalazione, l'inoculazione, danno gli stessi risultati 
che dà l'inoculazione della sostanza tubercolare; essi gene- 
rano i tubercoli miliari, i tubercoli caseificati come la tuber- 
colosi spontanea; non v'hanno parimente eccezioni per gli 
animali refrattari, come i cani, i gatti, ecc. ece. Duecento di- 
ciassette esperienze di Koch stanno là a dimostrare la se- 
guente legge generale; la bacillemia equivale alla tubercolosi. 
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Si potrebbe obbiettare che altri parassiti possono produrre 
effetti identici, cioè una tubercolosi; bisogna però notare 
che, nella vera tubercolosi, qualunque sia la sua origine, si 
trova dappertutto, e sempre, il bacillo; che giammai si trova 
nei pseudo-tubercoli. 

Si può quindi dire che il bacillo tubercolare, ha, colla tu- 
bercolosi, gli stessi rapporti, che il bacterio carbonchioso, 
col carbonchio. 


Diagnostico dei rumori organici ed inorganici del cuore 
— P. Duroniez — (Centralb. fùr Med. Wissense., N. 10, 
41884). 


Qunie fenomeno caratteristico della insufficienza mitrale 
Fautore indica quel mormorio che è da lui chiamato soffio 
a getto di-vapore, il quale è molto breve e non si estende 
al secondo tempo mentre il rumore anemico suole essere 
più prolungato all'apice del cuore ed è immediatamente se- 
guito dal secondo tono. I rumori anemici all'ostio aortico 
sono per regola dolci, possono però essere anche aspri. Una 
diagnosi differenziale dei rumori organici e degli inorganici 
dell’aorta molto spesso non è possibile che prendendo in 
disamina altri momeuti (percussione, anamnesi ece.). I soffi 
cardiaci della malattia di Basedow non presentano la carat- 
terislica del soffio a getto di vapore, non vengono percepiti 
alla regione dorsale del torace e hanno origine in gran parte 
dalle arterie coronarie, analoghi in ciò ai rumori della glan- 
dola liroidea e ai soffi uterini della gravidanza. 


Altra comunicazione sui bacilli del colera, del dott. KocK. 
— (Deutsche Mediein. Wochensc.,N.45. —6 novembre1884). 


Due lavori sui bacilli del colera che hanno fatto un certo 
rumore nella stampa medica sono stati presi principalmente 
di mira dal dottor Koch per farvi sopra alcune osservazioni 
e spiegare col loro. esempio quali furono i maggiori errori 
stati commessi in queste ricerche, 

Uno di questi lavori è del dottor T. R. Lewis, stato pub- 


e 
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blicato nel Lancet del 20 settembre 1884. Il Lewis afferma 
che nella: saliva baccale esistono dei bacilli incurvati che per 
la loro grandezza somigliano molto ai bacilli del colera, Que- 
sta non è punto una nuova scoperta. È già noto da molti 
amni che siffatti batteri possono trovarsi nella saliva e par- 
tieolarmente nel muco dei denti. lo, diee il dottor Kock, ho 
rivolto particolare attenzione a questo fatto, e molte volte ho 
esaminato la saliva che contiene questi batteri mediante la 
‘gelatina; alla stessa maniera dei bacilli del colera, ma ho 
mequistato la persussione che quelli si comportano affatto 
diversamente da questi e non possono in alcun modo scam- 
biarsi coi bacilli a virgola. Ed inoltre un esperto microsco- 
pista si accorge subito che i bacilli curvi della saliva sono 
Un poco più grossi, un poco meno tozzi, e alla estremità meno 
otiusi dei bacilli del colera. Se la colorazione non è riuscita 
troppo intensa, le estremità dei batteri della saliva sembrano 
anche meno cupe del loro mezzo, si avrebbe quindi suffi- 
ciente ragione anche per le sole differenze morfologiche di 
separare l’ana dall'altra queste due specie di batteri. So il 
Lewis si fosse data la pena di esaminare con la gelatina la 
saliva contenente bacilli avrebbe veduto che i suoi bacilli a 
Wirgzola non si moltiplicano nella gelatina (con brodo di carne 
@ peptone) neutra o debolmente alcalina, mentre i bacilli a vir 
gola del colera sempre senza eccezione vi si sviluppano. 

Il secondo lavoro preso a esaminare dal Kock è quello 
deiì signori Finkler e Prior, secondo cui, i bacilli a. virgola 
eguali a quelli riscontrati dal Koek solo nel colera asiatico, 
si osserverebbero pure nel cholera nostrano sporadico. 

Il metodo seguito nelle loro coltivazioni dai signori Fiakier 
@ Prior fu, come si rileva dalle loro stesse parole, il se- 
guente, Essi prendevano delle piccole porzioncelle delle ma- 
lerie. avacuate e le trapianiavano sia sopra un pannolino ba- 
gnato sia sopra pezzetti di patata. Ma questo metodo non 
conduce a conclusioni soddisfacenti. Deve cercarsi che i sin» 
goli germi sieno più che è possibile tenuti lontani gli uni 
dagli altri e cosi vengano a svilupparsi separatamente, A 
tale uopo si pone la materia contenente i batteri nella gela- 
lina liquefatta, vi sì divide più che é possibile e quindi la gela- 
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tina versata sopra una lastra di vetro si fa rapprendere ra- 
pidamente, In questa maniera può farsi che i singoli bat- 
teri sparsi nella gelatina si fissino in luoghi separati, ed ogni 
germe non disturbato da altri batteri, e con questi non me- 
scolato si sviluppi e si moltiplichi mel suo proprio posto 
e possa formare una coltivazione pura visibile anche ad oc- 
chio nudo. Il principio di questo metodo consiste nel cercare 
d'ottenere da un solo individuo delle colonie sviluppate. 

Sulle patate })a separazione di più specie di batteri fra loro 
mescolate è molto più difficile ad ottenersi che col metodo 
della gelatina. Nella maggior parte dei casi la separazione 
dei batteri patologici dai non patologici sulle patate non rie- 
sce, dappoicché i batteri delia putrefazione, dovunque sparsi, 
sulle patate crescono rigogliosamente, sicchè presto sopraf- 
fanno tutti gli altri. Perciò si usa la patata come terreno nu- 
tritivo per i batteri patologici solo quando questi sono già 
coltivati separatamente e si vuol cercare se essi possono 
prosperare anche sopra un terreno vegetale. 

Col metodo del Finkier e Prior, per quanto piccole pos- 
sano essere le particelle prese dalle materie evacuate, con- 
terranno però sempre migliaia di batteri che possono ap- 
partenere a specie molto diverse, e potendo (tutti svilupparsi 
sulla patata, si moltiplicano insieme mescolate. I detti spe- 
rimentatori credono che con successive colture uno degli 
organismi seminati soverchi gli altri e finalmente nella lotta 
per la esistenza esca vincitore e possa formare una coltiva- 
zione pura. E ancora è falta la supposizione che la specie di 
batteri che rimane sia precisamente quella della quale s'inte- 
ressano Finkler e Prior. Ma il vero è che nel miscuglio di 
batteri che è contenuto nelle particelle tolte dalle materie 
fecali si trovano sempre più specie che crescono rigoglio- 
samente sulle patate e si sviluppano senza disturbarsi le une 
accanto alle altre, In oltre con questo metodo non si esclu- 
dono le impurità che possono introdursi più tardi, cosicchè 
dopo molte coltivazioni esiste sempre un miscuglio di bat- 
teri, i quali, non tutti si può affermare che derivino dalla ori- 
ginaria sementa. 

Anche sugli stati di sviluppo dei batteri i signori Finkler 
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e Prior hanno delle idee tutte loro proprie. È ammesso uni- 
versalmente che le spore non colorite stanno nel mezzo del 
bacillo e le due estremità di questo che contengono ancora 
il plasma inalterato hanno assorbito la materia colorante 
della anilina e appariscono quindi più scure. In un periodo più 
avanzato le estremità colorate del bacillo spariscono e ri- 
mane la spora non colorita. Il Finkler e il Prior riguardano 
la parte media non colorata come sporangi e le estremità 
colorate come due spore; anzi, secondo loro, le spore sono 
uscite dallo sporangio e il guscio di questo rimasto vuoto 
sta fra loro interposto. 

Insomma, conclude il dottor Kock, con questo metodo î 
signori Finkler e Prior non possono avere avuto e non hanno 
avuto di fatto alcuna coltivazione pura, e ciò che essi dicono 
dei supposti ulteriori stati di sviluppo dei batteri manca di 
‘ogni sicurezza. 

Il dottor Kock ebbe dai signori Finkler e Prior alcuni dei 
loro migliori preparati. Dall'esame che egli ne fece col me- 
todo della gelatina resultò che essi contenevano quattro di- 
Wwerse specie di bacilli, cioè primieramente una specie non 
fiuidificante la gelatina, ma colorante questa in verde, in se- 
condo luogo un eorto bacillo retto non fluidificante la gela- 
tina, in terzo luogo un bacillo parimente retto fluidificante 
la gelatina e formante alla sua superficie delle figure parti- 
colari, in quarto luogo un bacillo fluidificante la gelatina di 
forma poco determinata, ma generalmente un poco curva. 
Questo bacillo colorato a fresco ed esaminato nell'acqua ha 
ben poca rassomiglianza coi bacilli del colera. Solo dopo che 
il preparato è stato disseccato e chiuso nel balsamo del Ca- 
nadà, questi organismi st mostrano raggrinziti e siffatta— 
mente alterati nella loro forma che molti esemplari sem- 
brano simili ai bacilli del colera. Ma presi nell'insieme, 
appariscono anche in questo stato più tozzi e più grossi di 
questi bacilli, dai quali differiscono sostanzialmente ancora 
per le altre loro qualità. Essi crescono molto più vigorosa 
mente e rapidamente dei bacilli del colera tanto nella ge- 
latina quanto anche particolarmente sulla patata. Le loro co- 
lonie nella gelatina sono a debole ingrandimento sempre di 
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forma regolarmente rotonda, di apparenza finamente gra- 
nulare e fluidificano molto rapidamente in ampi cerchi, di 
modo che quando anche si trovino relativamente poche co- 
lonia sopra una piastra di gelatina, già dopo due o tre giorni 
tutta la gelatina è finidificata, 

I bacilli del colera al contrario formano nella gelatina delle 
colonie non regolarmente rotonde costituite da corpicciuoli 
molto splendenti ehe in confronto crescono lentamente e 
quindi anche fluidificano solo a breve distanza la gelatina. 
Sono molto spietate queste differenze nelle coltivazioni fatte 
in bicchierini da reagenti. La coltivazione dei bacilli del co- 
Jera si sviluppa alla temperatura ordinaria della stanza molto 
lentamente, il luogo dove fu fatta la puntura per l'innesto si 
affonda nella sua parte superiore e fluidica ben poco le parti 
vicine, cosicché ne deriva l'apparenza come se vi si fosse 
formata una bolla di aria. La parte inferiore della puntura 
riinane per dei giorni soltile e sembra come un filo bianca- 
stro, poichè la fiuidificazione della gelatina procede lenta- 
mente dall'alto al basso, Al contrario una coltura dei batteri 
Finkler e Prior già dopo uno 0 due giorni mostrasi per 
tutta la lun«hezza dello innesto quasi uniformemente e per 
molta estensione fluidificata; quindi molto per tempo perde 
l'apparenza tiliforme ed ha la forma come di nua saccoccia 
allungata o di una calza. 

Alla estremità superiore della puntura non scorgesi mai, 
nè un profondo infossamento, nè la forma di bolla. Sulle pa- 
tate i batteri Finkler-Prior, alla temperatura ordinaria cioè 
di 17-19° ec. creseono molto rigogliossmente e formano una 
massa mucosa di color giallo grigio pallido, si cui margini 
la sostanza della patata apparisce di un bianco molto spie- 
cato. I batteri del colera a questa temperatura generalmente 
non si sviluppano, ma occorre portarli nell'appareechio di 
incubazione e allora formano delle colonie di color brunastro 
che crescono molto lentamente. 

È poi da notare chela coltura in cui erano contenuti i bat- 
teri del Finkler procedeva da materie già in putrefazione, non 
dalle evacuazioni fresche dei malati. E poichè cal processo di 
coltivazione Zinkler e Prior non sono escluse le impurità che 
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durre degli stati coleriformi nei cani e nei porcellini d'India 
iniettando nel duodeno, dopo avere allacciato il dutto coledoco 
degli animali, una certa quantità di una coltura pura di ba- 
cilli a xirgola. Più tardi lo sperimento riuscì nei porcellini 
d'India anche senza la legatura del dutto coledoco. 

Questi sperimenti sono stati ultimamente ripetuti all'ufficio 
d'igiene di Berlino e la coltura pura dei bacilli era così di- 
luita che la quantità iniettata appena conteneva un cen- 
tesimo d'una goccia del liquido di coltivazione. Il liquido era 
iniettato nel duodeno senza allacciare precedentemente il 
dutto coledoco. Salvo pothe eccezioni, gli animali così trat- 
tati morirono in un giorno e mezzo a tre giorni. La mucosa 
dell'intestino tenue era arrossata, il contenuto di esso era 
acquoso senza coloreo leggermentecolorato in rosso e in pari 
tempo fioccoso. Nel contenuto intestinale sitrovavanoi bacilli a 
virgola in una coltura pura e in straordinaria quantità. Si 
avevano quindi gli stessi precisi fenomeni come nel contenuto 
intestinale del colera in casi recenti. Nési può ammettere una 
intossicazione per prodotti virulenti che fossero contenuti 
nel liquido di coltivazione usato per la iniezione, poichè troppa 
piccola era la quantità della materia infettiva iniettata. 


Guarigione di alouni stati morbosi provocati per via 
riflessa da malattia delle narici. — SommERBRODT. — 
(Berì. Klin. Wochens., 1884, N. 40 e 11, e Centralb. fir 
Chir. N. 36). 


Confortato dai casi già noti di coesistenza dell’ asma con 
delle affezioni nasali, e dalle osservazioni del Hack sulle azioni 
riflesse aventi il loro punto di partenza dai turbinati nasali, 
il Sommerbrodt cercò e riuscì in molti casi a far cessare dei 
sintomi molto tormentosi con la cura della malattia nasale, 
da cui derivavano i fenomeni riflessi, 

Come il Hack aveva osservato degli atti riflessi vasodila- 
tori moventisi dal turbinato inferiore e delle convulsioni e 
delle secrezioni riflesse, cosi il Sommerbrodt in un caso este- 
samente descritto vide dei fenomeni riflessi vasodilatori verso 
i vasì della mucosa bronchiale ed altri verso il sistema ner- 
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> airgni dicevano sentire i loro disturbi asmatici 
solo a sinistra, e nei quali solo a sinistra si trovavano delle 
piccole ipertrofie della mucosa, e quello d'una ragazza, la 
quale dopo il trattamento galvano caustico di una narice, nel 
prossimo accesso per la prima volta notò che questo accesso 
sì svolgeva solo nel lato non cauterizzato. 
In un caso di tosse convulsa che erasi manifestato con 
ingrossamento dei turbinati, il Sommerbrodt non solo vide 
insorgere un accesso tipico dopo la cauterizzazione di un 
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turbinato, ma dopo la galvano-caustica dell'altro lato, la com- 
pleta cessazione degli accessi, i quali tornarono a riaffac- 
ciarsi per una nuova sopravvenuta corizza. 

Nella operazione il Sommerbrodt si limita alla cauterizza» 
zione superficiale, non usa la caulerizzazione profonda racco- 
mandata dal Hack con gli aghi piegati ad angolo retto, poiché 
questa nei malati indocili può facilmente cagionare delle le- 
sioni secondarie ed altre spiacevoli conseguenze. 
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Sulle ferite per le moderne armi da fuoco. — Dott.EnnEsTO 
Recer, Strasburgo 188%. — (Deutsche milittirirzil. Zeit- 
schrift, 1884, dispensa 6*). 


In tutte le discussioni, in tutti i trattati sulla azione offen- 
siva dei proiettili delle moderne armi è notevole questo fatto: 
che anche fra i più rinomati chirurgi che si sono occupati 
di questo oggetto non è stato possibile venire ad un accordo. 
Tutti notarono le particolarità delle ferite per queste armi, 
ma quando vennero alla spiegazione, un chirurgo dette par- 
ticolare importanza alla fusione, al più o meno elevato ri- 
scaldamento del proiettile, altri parlò dell'azione penetrante, 
a guisa di cuneo, altri trasse in campo la irregolare rota- 
zione e il rimbalzare del proiettile, molti si attaccarono alla 
teoria del Riether sulla azione esplosiva dei proiettili. Tutti 
i moderni chirurghi, unitamente ad altre teorie da ciasenno 
di loro particolarmente coltivate, hanno accolto con favore 
una nuova spiegazione, quella della pressione idrostatica 0 
pressione idraulica. 

Il merito principale di questo lavoro del Reger è d'avere 
sparso luce in questa complicata e difficile materia. Fino ad 
ora tutte le teorie sulla azione offensiva delle armi da fuoco 
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non erano che ipotesi, nessuno aveva posto fuor di dubbio 
la esistenza della pressione ilraulica. Egli ha per il primo 
data la prova esatta della esistenza di questa pressione, e l'ha 
misurata col manometro, portando così tutta la teoria sopra 
un solido terreno, ponendo fine alle ipotesi e dando agli 
effetti delle armî da fuoco un altro significato. 

Ecco l'ordine da esso seguito nelle sue esperienze. Dopo 
aver studiato la produzione meccanica delle scheggie è delle 

ioni, portando i proiettili di piombo tenero sotto un 
martello ‘n vaporo; cè dopo aver esaminato le condizioni di 
riscaldamento esplodendo il proiettile contro una lastra di 
ferro e raccogliendolo nel ghiaccio 0 nél burro, si accinse 
alle esperienze sulla pressione idraulica. Per questo pose un 
esalttissimo manometro a massimo in comunicazione con di- 
Wersi oggetti di prova (scatole di latta, crani di animali, 
ossa cilindriche, ecc.) e in questi per mezzo di un imbuto in- 
troduceva l'acqua, finchè un leggero movimento dell’ indice 
| miamomietro dimostrasse che erano completamente pieni, 
l'eranio e le ossa erano poste ‘avanti lo sperimento per 
da dalia calda a 30 R. 

N risultato di questi importanti sperimenti fu brevemente 
il'iseguente: In 37 colpi in cui fu applicato l'apparecchio ma> 
nometrico, il Reger ottenne 23 risultati positivi e 14 nega- 
livi. La pressione variò fra 1,3 fino a 2e '/. atmosfere. I risul- 
tati negativi si ebbero in 3 casi operando sulle scatole di 
latta e în 2 casi sulle ossa in colpi tangenziali. Negli altri9casi 
negativi, ad eccezione di uno di cui fu oggetto di sperimento 
il cuore ed ove per la cedevolezza delle pareti muscolari non 
poteva la pressione essere trasmessa all’apparecchio, doveva 
essersi insinuato secondo l'autore qualche errore. 

Nei casi positivi le misurazioni manometriche ottennte dif- 
ferirono notevolmente secondo le diverse specie di proiettili: 

1° Nei colpi col semplice proiettile di piombo tenero fu 
ottenuta una pressione di 1 */4 fino a 2/1 atmosfere. 

2°Nei colpicol piombotenero con involucro di rame da */a 
fino a 1 '/: atmosfere. 


3° Nei colpi con proiettile d'acciaio da ‘/ fino a” d'at- 
mosfera, 


480 RIVISTA 

Le conclusioni a cui lo studio, la critica e i suoi propri spe- 
rimenti hanno condotto l’autore sono espostein 57 tesi, da cui 
straleeremo i seguenti brani di maggiore importanza. 

Le ferite delle moderne armi da fuoco di piccolo calibro 
differiscono per molti riguardi da quelle prodotte con gli an- 
tichi fucili: specialmente la vecchia massima del Legouest 
che le ferite sono tanto più regolari quanto più da vicino 
sono state prodotte peri moderni proiettili, almeno quando 
esplosi a breve distanza, non vale. Mentre prima si sole- 
vano distinguere solo tre gruppi di ferite cioè: 1° quelle pro- 
dotte dalla forza viva operante con intensità; 2° quelle pro- 
dotte semplicemente dalla forza viva e 3° quelle prodotte 
dalla forza morta del proiettile, oggi dobbiamo aggiungere 
per i proiettili dei moderni fucili un quarto gruppo, quello 
delle ferite prodotte dalla forza viva operante con straor- 
dinaria intensità, e questo gruppo noi metteremo come primo 
avanti agli altri. 

Nella prima zona, che con proiettile di piombo e nelle le- 
sioni delle ossa arriva fino a 400 metri, i guasti hanno la 
forma come se fossero provocati da proiettile esplodente. 
La seconda zona, corrispondente all'antica prima, comprende 
le ferite semplici fino a 1000 metri; la terza, corrispondente 
alla seconda antica, le ferite con forza viva fino a 1500 metri; 
la quarta corrispondente alla terza antica comprende le fe- 
rite più o meno contuse 0 anco le sole contusioni fino alla 
completa estinzione della forza viva. Col piombo duro la 
prima zona arriva fino a circa 250 metri, la seconda fino a 
1200, la terza fino a 2000, la quarta fino a 2500 m. Queste 
valutazioni sono approssimative. 

La forma caratteristica delle lesioni del primo gruppo è 
distinta per quanto riguarda la apparenza esterna dal rap- 
porto della ferita di entrata a quella di uscita. Nelle piccole 
ferite di entrata, la cui forma varia secondo l'angolo di in- 
clinazione deila superficie colpita con la traiettoria del pro- 
iettile, le più estese distruzioni sì trovano al foro di uscita 
che è 10 fino a 20 volte più grande di quello di entrata, I 
margini di ambedue sono spinti verso i corrispondenti lati, 
lembi di tessuto pendono fuori dall'una parte e dall’altra, 
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ele ode per: vicine sono coperte in tutte le direzioni di bran- 
tessuto. Il canale della ferita mostra le più estese 

ioni delle parti molli specialmente quando vi è in pari 
via | iesione delle ossa, Queste sono rotte, fracassate in di- 
versa maniera, senza regola alcuna, private della. midolla, 
le scheggie ossee sono spinte nei tessuti in tutte le direzioni. 
Presso l'apertura di uscita il tessuto delle parti molli è im- 


zi piceole scheggie, ridotte fino allo stato di 


en corpo Mio non accade la fusione del proiettile. Le 

deformazioni deî proiettili succedono solo per azione mec- 
i, le rotture dei proiettili hanno effetto: 

La battendo il proiettile contro un corpo solido molto resi. 


| b)-quando accadono nell'osso: 1) per forte azione della 
forza centrifuga, 2) per la resistenza incontrata, 

mar. ‘all'ingresso del canale della ferita sfre- 
ande contro i margini acuti dell'osso, 0 anche nella canna 
ssa del fucile premendo contro le rigature. Solo le scheggie 
ttile del primo gruppo possono produrre un effetto 
; possono produrre un canale proprio nella fe- 
peggy ‘uscita particolare, 
La rotazione irregolare, il movimento di pendolo, il rim- 
balzo.del proiettile non possono mai cagionare effetti esplo- 
sivi. Neppure l’azione penetrante a guisa di cuneo o la forte 
percussione possono dare ragione di questi effetti. La spie- 
gazione del Kocher di una particolare forza espansiva è pure 
da rifiutarsi. L'azione esplosiva non si può spiegare se non 
ammettendo una pressione idraulica prodottasi nei tessuti al 
momento della lesione. Da questa pressione si sprigiona una 
forza che opera in tutti i lati in direzione raggiata che strappa 
e lacera i tessuti dall'interno all’esterno. 
L’azione distruttrice della pressione idraulica varia secondo 
la resistenza dei tessuti che circondano o contengono i li- 
quidi. Quanto più elastici, quanto più cedevoli essi sono, quanto 
più numerosi e larghi canali esistono per la uscita del con- 
tenuto liquido, tanto più facile è la compensazione, tanto più 

4 
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piccola è l’azione e viceversa, I colpi tangenziali non produ- 
cono alcuna pressione idraulica. 

La pressione idraulica ha effetto nella diafisi e nella epi- 
fisi delle ossa lunghe, però la zona è per le epifisi molto 
più limitata. 


Ferita d'arma da fuoco attraversante il cervello da parte 


a parte — Guarigione — Micuer. — (Centralb. fiir Chi- 
rurgie, N. 23, 1834). 


Il caso si riferisce ad un giovine di 25 anni il quale nel 
4872 caricando una vecchia pistola da cavalleria fece esplo- 
dere inavvertentemente l'arma rivolta verso di sè di modo 
che la bacchetta della carica lo colpi alla testa penetrando 
nel cranio all'angolo esterno dell'occhio sinistro ed uscendo 
in parte al di dietro a destra e superiormente in corrispon- 
denza della gobba parietale dove si vedeva la punta spor- 
gere fuori per circa ò o 6 centimetri. Il paziente stramazzò 
a terra privo di sensi; suo fratello presente al fatto tirò fuori 
la bacchetta che si era fortemente incuneata. Ed usci poca 
quantità di sangue, la bacchetta non aveva trascinato fuori 
alcuna particella di sostanza cerebrale. Vennero di seguito 
vomito, illanguidimento e rallentamento dei polsi, respira- 
zione rara e superficiale, abbassamento della temperatura. 
L'ammalato inghiottiva normalmente, Gli si amministrarono 
bevande eccitanti, gli si fecero frizioni stimolanti e sì me- 
dicò la ferita con compresse umide; per nutrimento brodi e 
vino di Bordeaux, e per eccitare il moto peristaltico dell’in- 
testino siamministrarono clisteri di aceto. All'indomani il polso, 
la temperatura e la respirazione si erano rialzati però per- 
sisteva la perdita di coscienza; soltanto dopo il 7° giorno co- 
minciò il malato a lamentarsi, a muoversi ad aprire gli occhi. 
Allontanata la fasciatura fluì dalla ferita anteriore un poco 
di siero sanguinolento, la ferita posteriore era tappata da una 
scheggia ossea che venne subito rimossa, si vide allora per 
entro la ferita la dura madre e in essa il foro d'uscita della 
bacchetta. Nel giorno medesimo si staccarono ancora piccoli 
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frammenti ossei. La guarigione ebbe luogo regolarmente 
senza notevoli particolari. Un mese dopo l'avvenuta lesione 
il paziente era capace di fare qualche piccola passeggiata. 
Egli guarì poi completamente di modo che dieci anni dopo 
non manifestava il benché minimo segno di disturbi cere- 
brali. 
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R. Esercito belga: 1862-79. 


Nel 1870, con R. Decreto, fu prescritta la pubblicazione 
ufficiale, a cura dell'Ispettorato di sanità militare, della sta- 
tistica medica del R. Esercito del Belgio. Nel 1871 fu pub- 
blicato il primo volume di essa statistica, che comprendeva 
il periodo quinquennale 1862-1866, l’anno 41877 e con mag- 
giori dettagli quella del biennio 1868-69, premettendovi quale 
introduzione un compiuto cenno dell'ordinamento generale 
e tattico dell'esercito. Nel 1877 fu pubblicato il 2* volume, 
statistica del periodo quinquennale 1870-74, e nel 1883 il 3°, 
statistica del periodo quinquennale 1875-79. Essi tre volumi 
sono segnati dagli illustri nomi del Merchy, Fromont, e 
dell'attuale ispettore generale Célarier. 


L'esercito, calcolato per un effettivo di guerra di 100 mila 
uomini, è alimentato con un contingente fornito dall’annuale 
reclutamento, distinto in attivo e di riserva (in genere 11000 
uomini per la prima, 1000 della seconda categoria). L'effet- 
tivo di pace non è però che di 35000 uomini, e la effettiva 
loro presenza alle armi viene ancora ripartita in due pe- 
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riodi, d'inverno cioè (212 giorni) e d’estate (153 giorni): in 
questo secondo periodo ben maggiore è il numero reale 
degli uomini alle bandiere. 

Il servizio di sanità comprende: 1 ispettore generale, 4 me- 
dici capi e principali, 7 medici dì guarnigione, 122 altri me- 
dici militari (di reggimento, di battaglione, aggiunti), 1 far- 
Macista principale, 30 farmacisti di 1, ?'e 3* classe, { ispettore 
di veterinaria e 28 veterinari di 1°, 2?" e 3“ classe, Un bat- 
taglione d'amministrazione a 4 compagnie è destinato pei 
servizi amministrativi: Ja prima sezione d'ogni compagnia è 


Fanno parte dell'ordinamento sanitario 17 ospedali (5 di A 
5 di 2 7 di 3 classe), capaci di ricoverare complessiva - 
mente 4130 ammalati. 
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Movimento degli ospedali ed infermerie. 


e È. ae | "Mo 
= = ice &s el Ss 3 | £= 
P-£-| = Coi £ s% s© |s= 
Mal |a | |2\i5\S:|52| f° | #° |gò 
“Ss z - S|, # = == = è 
da E si tei =| 3 Ss | Ck 
È < È alc i i) 
| i | : 
- {34721 1874421001 68 \4,161543145/16,17 27,37 
. 132060118555 2111579) 6,5 (144 487808) 15,21/26,28 
+ +|33343/19147/261/573| 7,8 1,361 499671|414,98 26,12 
v 0131732|20557| 237/648 7,4 |1,15|493726/15,55|24,01 
x +(81514 (19065 {92/634(15/6 [2746] 467885/14/52/22,93 
. «|32192/17664/2121549) 6,5 11,20) 425408/13,21 24,08 
. .182791/19109(273/583] 83 !1,42 (52082/19/48/2313 
* 1431513|19233/2991582) 9/5 11063(434738 13,83123,77 
i 21384(310|489|0,97|1,49 d| 28113 1320 20,02 
$ ‘189335 19760\431(502| 1,38:2,28)426936 13,75 21 ,50) 
. +|35816|14873|249|421| 0,77|1,76}340089 10.59/22 861 
. +132246143576/197|408) 0,63 1,48/274775) 8,88/20,66 
+ +|35162/13794 174|392 (),54|1,28'288020| 921 208 
‘ .|39217|14919/183]380] 0/56 A, 24 344174/10,42 23, si 
eos 40894144881 |184|364 0,5:3]14,23 328840) 9,95 22.10 
+ |43286115709|232|363| 0,631, '47/353465| 974/221 
. .148349/15062/185/347| 0/51/1722 345528 9,63|22,94 
> +|$3200/15304|164/354| 0,44 1,07 9/09/2249 


| Curati | | Giornate Giornate 


Giornate 
Anni Carati di cura Ip. 1000 | per per 
Joffe Krol uomo malato | 


——T _- (———-_— 
| | 
68812 | 171247 ) 7 


1] be ri o) 
1869 . I 57699 | 14g179 | 1794 | 4,97 | #0 
- + | 68770 | 457586 | 1488 360 | 155 
“ | 67087 | 153298 | i780Ì 3.86| 170 
«2. bl 52521 | 423011 | 1996 3 1,48 
o. è | SR812 |] 4123039] 1785 3,60 | 146 
48769 | 117207 | 931 3.33 | 1461 


+ al. «+ | 59860 14318501 1273) 3,59] 263 

1876 — >. . .|4650f | 123620] 10881 328| 2,89 

1877 .-.. . .| 44052 | 118687 | 1018 

1878 +. > «| 41666 | 410550 
SP. | #73 | 126214 
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1876 | 4875 | 41876 | 1877 | 41878 | 1879 

Ospedali ed infermerie. DISC 
Alienazione mentale , , , 40 30 pi | 20 2i 30 28 98 27 20 | 28 
‘i Meningite cerebro-spinale , 1 1 ” A » ‘ 2 1 2 1 4 


Epilessia e corea . . . .,| 174| 112 06 | 101 70 86 | 107| 102 98 | 125 | 163 


Delirium tremens . . . . 49 25 23 18 28 28 18 6 16 9 7» 
Alcoolismo — Ubbriachezza, | 431 5I 64 13 9 6 43 36 21 20| 28 E 
Forme tifiche: . . . . .| 883] 220| G95| 38| 395| 220] 149] 268 36] 240/238] 
Tubercolosi polmonare . .| 500] 274| 225) 205] 276| 198; 2IL| 499] 178] 176 | 171 
W@IMONO”. e a colte a CI 55 84 | 353 92 7 ii 10 10 DI 19 | 39 


Vaiuoloide, varicella . . .,| 4119| 146] 453 | 4105 12 63 22 17 73 32 | 44 
Morbillo, scarlattina . . . 58 56 62 59 57 37 28 28 23 27 | 3Ì 
Risipola. . . .....| 265] 227] 495] 159] 4131| 142) 215) 1121 4101 60 
Intermittenti . . . .. .| 56591825] 769] 6351 Bosi 286) 372] 316] 228) 239] 264 
Cachessia palustre. . . .| 245 47 27 20 ii 6 11 26 18 23 
POPFnIcione:: “. >. >... 7 14 3 
Dissenteria. +. . . + +» ; 


| 


Fratture e lussazioni . , 
‘Distorsioni! . . . .. 
Altri traumi ed accidenti, 
Ernie. 

Congelazioni, geloni . 
Tigna. 


Forme erpetiche (Dartres) . 


Venerer. “, <a 
Granulosi , 
Scabbiosi 
Incontinenza d’orina . 


Miopia 


Suicidio per arma da fuoco , 


Suicidio in altro modo. 
Ammalati alla camera. 


Granulosi . 
Venerei , 
Scabbiosi 


9799 


479 


324 
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ut 
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Decessi negli ospedali (cenno di aleune malattie). 


i 1862-66 1867 1858-69 1870-74 1875-79 


Tubereolosi(. . .0.% 135 77 112. 329 264 
Forme tifiche . . .... 243 45 2397 44 295 
Febbri perniciose e cachessia 


Ri Rei $ 30 26 $ 
Meningite.cerebro-spinale ;-. 6» 4 3 5 
pale tdn = -.. br #° f Mld 
Scarlattina e morbillo . . . 2% 7 s 23 6 
Colera epidemico (1) .... .. . 276 8 » » pd 
MICGBIRIOOE , . . .. 4 2 5 9 6 
peligna? _8--#_ 4 
Totale . . . . 1419 212 "572 1356 6 ‘ 


Decessi fuori dei luoghi di cura. ’ 


Al quartiere, per malattia. . 65 11 145 «a 371 
lt» per accidenti .- 55. 2% 56 100° 93 © 
» per suicidio. . 74 13 29 64 30 
In patria, in congedo di conva. 


lescenza. . . .° #1 4 14 495 472 
» . per malattia (2). . 41569 68 8 5 4 
» per accidenti, . . 12 1 3 2 3 
DI per suicidio . , . 2 » » 2 3 


Totale . . . . 1845 170 255 Gli 63 


(1) 11 colera dominò nel 1866: la mortalità in quell’anno ascese a 492. 

(2) La cifra dei décessi in patria ren matattia è messa anche în riscontro 
coll’effettivo organito (di eirca 400000 nomini); ciò indicherebbe trattarsi dello 
perdite degli uomini in congedo illimitato. 
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Sottratti temporariamente 0 definitivamente al servizio. 


{988-69 1870-75 1875-79 
‘Monde i in licenza di convalescenza. 1565 4989 4902 
‘Riformati vd CRE tn RI 1696 1549 
® e con Juficione provvisoria ; 99 14850 1818 
» e.con pensione definitiva. . so 0 297 550 


‘Totale riformati (1), . . + 5bi.. 1918 2413 


Riassunto perdite. 
1868-69. 4870-73 4875-79 


Decedutiagli ospedali... . +. » - 570 1956 98 


» al quartiere . . - taieri:400 206 156 

, er în licenza di comvaleselnza: i 0143 425 2 
‘Riformati ORE 0. in 1986, ISO, 1040 
ita con SERSREO MEG SORONi. . 17000..482 = 864 

sai Totale - (-. . 19663905 3989 


Media annua. . . . . . . 689 781 798 
Per 1000 uomini . . . . . 2128 20,97 18,37 


ar |_ ___ _______rrrr___y 


{A} A mono di ft annodi servizio = 43 — 256 — 233; da 1 adanni= 184 — 653 — 873. 
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Riassunto generale. 


Forza media, .| 32074) 32192 
Entrati all ospedale 
ed infermerie.| 96938 17664 


p.1000 uomini.| 605) 549 
Curati in camera , - » 
p. 1000 uomini. » n 
Totale malati . . » » 
» p.1000 uomini. . È 
Mart osi spedali. .| 14190 212 
uomini. 8,8 6,5 
si 3- malati .| 1,46) 1,20 
oridei luoghi 
ura (2) . . 235 93 
» a {000 uomini. 1,32) 2,85 
Totale morti so. 4656) 305  S15| 1988 
pi 000 uomini.j  10,12| 9,35] 42,68) 12,61 
Giorna di cura allo 
spedale . 2452235425408) 87570714757933/17 
» per uomo. 15,29] 13,21] 13,63) 11, 
» per malato. a 24,08] 23,39] 24,08 
» dicuraalla ca- 
mera'... : » »| 174217| 664081) 6 
» per nine È ” ” 390 793 
» per maia » » 
» di a in 
totale . » »|1046924/2422014/236162 
r uomo . . » »| 48,60) 14,7 
Manda in licenza di 
convalescenza » »| 1566) 4989 
Riformati » » 55I 1918 
Totale perdite (0). » »| 1366) 3905 
» p.10000omini. » » 213 21,6 


(1) L'anno 1866 infestato dal colera diede 492, dei quali ben 276 appunto di 
colera. 

(2) Non sono calcolati che i morti al quartiere ed in licenza di convalescenza. 
(3) Pei morti fuori dei Inoghi di cura non calcolasi che i morti al quartiere 
ed in licenza di convalescenza. 
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Vaccinazioni. 
{1968-69 4870-74 4875-79 
Waccinsti . . . + _ a. i, 
Esiti certi, per 100 - Ae 50 58 44 
Mivaecinali. < . >. . . +0... 13374 32342 44582 
Esiti certi, per 100 . . ... 30 31 36 


— € ———— rr 


Totale innesti . . . . 14596 31786 47119 
Esiti certi, per 100 . 32 33 35 


Statistioher Sanitits-Bericht — Prussia e Wurtemberg. 
— Anni militari 1878 (dal 1° aprile), 1879 (al 34 marzo), 
1879-80 e 1880-81. 


( Si: 4878-79 4879-80 1880-81 


me i... .. .. 327206 3MMII0 33747 
MISI + a. . .. 500 433 75 
e, Li. iN 16075 = 1796 
ffrappa. . . . . . . . . 324992 323055 329051 
Fenteria . . . ... .. . 214874 216939 217078 
Cavalleria... . . . ... . 51249 B5IST0 54688 
Me 0, 0. . 35832 35953 36588 
Pionieri e ferrovieri . . . . 8170 8164 8153 
MM 000. 0. 0 9667 3743 €» 3712 


MR i... 9663 10223 8196 
Mana. < . . .... 187263 190444 193306 
Curati . . . ...... 196906 200667 201502 
» negli ospedali. . . . 100328 103556 105302 
Usciti . . e . . +0 +. e 186683 192471 191823 
Me a. Dl. ©. 1093 1067 1093 
Rimasti. . . o-.3° °° °° - SURZS 8196 9679 
Giornate l'evpedela + + + + 2475367 2507645 2516714 
» alleinfermerie distret- 
tuali . . . .. 734493 730116 705086 
» ("ARIES . 3209860 7761 3221800 
Entrati (movimento PRE 
Aprile . +. + . . .. .. 14976 15900 1735 
MERE IN a) > è è è * 17714 16826 15691 


60 RIVISTA 


Giugno... 3, + . +. 15285 15306 17615 
elenina Diane 17110 146167. 47033 
Agosto... . ... . . ... 14405. 14060 44957 
Seltembre:.. . ...... . ... 1062 9982... 10768: 
a O ig: 9019 8884 8641 
O LL an 15620 15587 16450 
Dicembre . . 1 ..... 6510 41701 14765 
Gennaio. . .l... UU; 20212 192753 22081 
Febo neo, 18646 21240 19282 
“Marzo! pen 7 oto r9gre: "des root 
Riformati: i 
Rimandati. . . . . DÀ» 690 6865 6830 
. comi-ibvelidi. N 890 892 sa2° 
Meemi e n... i 1980 —fes 


Totale . ... 9352 9126 8950 
Malattie (cenno delle principali o più degne di nota): 


1° anno ? anno 3° anno 

Éntrati Morò Enti Mo fu oa 
Miele. Ul. «E 15 » » ; 2 » 
Scarlattina, morbillo . 450 43 320. 11 831 416 
Risipola, . ‘ G71 10 630 3 64 2 
Diflerite. . . alt 589 40 461 13 438 8 
Carbonchio 126 1 > 128 + 
Trichinosi . . P 17 » 49 » 33 ” 
Febbri tifoidi . . . . 1974 195 1632 165 2369 227 
Dissenterià. . . . 00/316 1 317 10 501 20 
Tubercolosi » %40 01023 269 1919-2306) 1946. 265 
Febbri periodiche . , 89099 1 697 1 592. (£ 
Ottalmici . » GU 888 ps 852% _» 8509.» 
Venerei (4). . . . 12615 6 11519 2 13020 » 
Epilessia 0. . . È 209» 217.» 
Alcoolismo, . . . . 13608 407.6 110. 10 
Traumi . (0.0, 1,3710846 38573; 40 38054 27 
 Suicidi (ammessi negli 


Ospedali) . ..., . 33 -40iane:48ieeibun Bb 18 


---. —_> 


(1) Sono ai venerei imputabili ben 392040 (1° ano), 35736 (2° anno), è 385828 
(3° anno) giornate di spedale. 
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t°anno 2°anno 3°anno 

Entrati, p. 1000 della forza. . . - . 572 576 DS 
Giorni di spedalità media individuale. , 4163 16,1 16 
pg giornalmente.in cura. . . - 8704 SB46 8826 


' p.1000della forza. 26.9 26,8 = 26,6 
iano perindividuo (anno). 9 9,8 97 
©» di’servizioper unadi malattia. 37,2 374 37,6 


| Il massimo dominio delle forme eruttive occorse nel gennaio; 
» delle forme tifiche occorse nel settembre; 


x » » dellefebbriperiòdicheoccorsene!ma gegio, 
do giugno e luglio. B. 
Militàr-statistisches Jahrbuch. — Austria-Un gheria per gli 
«anni 1878-79. 
anno 1878 anno 4879 
‘Forza media . arie la I29835 - 281799 
Fanteria. . . - ce 0 A87631 1453011 
Cacciatori. + . . - i e + 2644900 24375 
Cavalleria. . . n RI ADE 
Artiglieria.daccampegna aaa] 00 111 BI970:. 20411 
» HROIOMBRZA  . . . | + + 8772 8404 


i... 7478 7498 
Reggimento pionieri. . . . . . - - 4122 4129 
Truppa di sanità .-.. . . . . . . . 5281 AA82 
Treno militare ... . . ..... + 9378 8530 
Altri appartenenti all'esercito. . . . . 40117 9941 


Ammalati nelle infermerie, proprie abitazioni ed ospedati. 


anno 4878 anno4879 

Rimasti. . , 40750 14098 
Entrati . . . = + 807473 2319737 
Guralbili. . Li - a. sia 126873 292733 
» ‘negli ospedali . 201350 41102 
Usciti. ; 798059 = 229050 
Morti +, pr 4035 9408 
Rimasti . 5 Gi, 16129 10477 
Giornate d’ apnea 20 +£795657 4111452 
» all’infermeria . soa 1683033 470756 
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Entrati (4), movimento mensile 


Gennaio . ® . . LI . La . La . . Le Li 


Febbraio . A . “ILA 
Marzo . 3 d'la " 
Aprile . e UE Jia netto 
Maggio si 0% di vé 93 
Giugno . A E Xi s a 
Luglio . alia , 

Agosto . . 4 
Settembre . . LA e 
Ottobre . s 

Novembre. . x iaia 


Dicembre . DI . . . . . . . . . . 
Licenze e riforme. 


In licenza di convalescenza . . . 
Trasferti ai veterani, pensionati, 0 tifon 
MA Ea 8.3 


43067 41990 
37944 = 34633 
41726 37288 
40827 33801 
51201 36560 
50346 = 36264 
62569 37593 
74796 236132 
964098 = 25624 
93925 = 34717 
72250 3439 
57092 31982 


11202 10709 


15962 11208 


[Malattie (cenni delle principali o più degne di nota). 


pid. 

curati mort 
IGNARO 0 I nnt SRG 
Ileo-tifo. . . ene ATE I 
Febbri intermittenti . dt. + + DO: — <7 
Tisi polmonare. . . . .... 1359 457 
Malattie degli occhi. . . . . . 6920 » 
Polmoniti. . . nau © i DE IO 
Malattie veneree . . . . . .. 20360 2 
Vaiuolo. . iii aaa 988 46 
Scabbia. . . . . seta #3 RI Lo 
Suicidi (ammessi egli spedali) silos Sil 


Entrati per 1000 della forza . . . 1620 


Giornate di spedalità media indivi- 


eine * 25 


anno | 
curati morti 
665 5 
1288 252 
13186 6 
913 36£ 
6702» 
1655 138 
16603 1 
771 55 


1487 


26,5 


(1) Dagli entrati negli ospedali sono dedotti i provenienti dalle infermerie e 


da altri stabilimenti sanitari 0 dalle proprie abitazioni. 
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Statistica medica dell'esercito francese per l’anno 1880. 


Effettivo: 490949... Media dei presenti 438471. 

Entrati agli spedali 107453 = 218 per 1000 dell’ effettivo, 
245 per 1000 presenti. 
| Entrati nell’infermeria 141676 = 294 per 1000 dell'effettivo, 
329 per 1000 presenti. 

Malati in camera 860476 — 294 per 4000 dell'effettivo, 1960 
per 1000 presenti. 

Giornate di cura ed indisponibilità 7828954, 48,9 per 1000 
di presenza — i di malattia per 20,44 di presenza — 7,03 
per malato — 17,85 per uomo presente. 

Indisponibili giornalmente 20027: per 1000 dell'effettivo 
47,10; dei presenti 52,51. 

Per 1000 giornate di indisponibilità, se ne contarono 436 
allo spedale, 231 all'infermeria, 332 alla camera ecc. 

Per 1000 ufficiali, ne entrarono 51 allo spedale; all’ infer- 
meria 0. 

Per 1000 sottufficiali, ne entrarono 140 allo spedale; all’in- 
fermeria 122. 

Per 1000 soldati, ne entrarono 233 allo spedale; all’infer- 
meria 322. 

Per 1000 individui a meno di un anno di servizio ne en- 
trarono 257 allo spedale; all’infermeria 420. 


Rimandi. 
Totale 7479 — 15,2 per 1000 dell’effettivo; 


Riservisti 1352 = 4,5 per 1000 riservisti chiamati; 
Esercito permanente 6127 = 12,3 per 1000 dell'effettivo; 


Per ritiro 112 = 0,22 » » 
Congedo N. 1: 536 — 4,1 » » 

» » 2: 5392 —= 11,4 » » 
Non attività (uffìciali) 87 = 4,40 » ” 


Rimandati per tisi = 1218 = 2,41 per 1000 (non compresi 
i riservisti); 
Rimandati per epilessia — 260 (228 dedotti i riservisti); 
» per malattie dell'apparecchio respiratorio = 839 
(749 dedotti i reservisti); 


_ 
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Rimandati per malattie del cuore e grossi vasi = 689; 
» per varici — 242 (122 dedotti i riservisti); 
» per.ernie — bi1 (326 dedotti i riservisti); 
» per osteopalie = 465; 
» per malattie oculari = 654 (539 dedotti i riser- 
visti); 
Rimandati per otopatie = 218; 


Mortalità. 


Totale decessi 4773 = 9,72 per 1000 effettivi — 10,88 pre- 
senti; a meno di 20 anni —5,07 per 1000; da 21 a 22 = 11,35 
da 23 a 24 — 9,36; da 25 a 26 —= 7,84; da 27 a 30 —7,59da 
31 a 3 = 7,32; a 36 od oltre = 10,15. 

Ufficiali 6,47; militari di leva 10,69. 

Gennaio = 42; febbraio 144,77; marzo 13,20; aprile 9,95; 
maggio 8,68; giugno 6,46; luglio 8,09; agosto 9,75; settembre 
8,70; ottobre 10,9%; novembre 7,54; dicembre 7,33. 

Malattie = Febbre tifoide 2087 morti (più della metà della 
mortalità generale); 4,25 per 1000 dell'effettivo; febbri erut- 
tive 197 (73 per vaiuolo), 141 morti di febbri periodiche e 
cachessia palustre. Tisi 528 —= 1,07 per 1000 uomini (oltre 
ad altri 134 casi dubbi). Alcoolismo 13 — Malattie cerebro- 
spinali 203. Suicidio 137 = 0,27 per 1000. 


Della leva sui nati nel 1863 e vicende del R. Esercito 
dal 1° ottobre 1883 al 30 giugno 1884. — Ministero 
della guerra — Direzione generale leve e truppa. — Re- 
lazione del tenente generale F. TorrE (Roma, 1884). 


Pel mutato periodo annuale delle operazioni di leva, e pella 
mutata epoca della chiamata delle classi di leva alle armi, 
l'onorevole relatore ha creduto opportuno cangiare il periodo 
al quale .la Relazione si riferisce. Nelli scorsi anni invero, 
per i dati relativi :all'esercito le relazioni si estendevano dal 
1° ottobre d'un anno al 20 settembre del successivo; ora il 
limite di esse sarà segnato a vece dal 1° luglio al 30 giugno. 
Oltre ad essere così messa in accordo coll’anno finanziario, 


DI STATISTICA MEDICA 65 


le relazioni potranno fornire dati megliv adatti a dei riscontri 


colle statistiche demografiche, e colle sanitarie militari, che 
tutte comprendono l'anno solare. Sgraziatamente però fu 


giuocoforza pella Relazione di cui ci occupiamo, limitarne 
Î è soli 9 mesi; dal 1° ottobre 1883 al 30 giugno 
, come Appunto nel fifolo è accennato. D. 


<T | Situazione dell'esercito (30 giugno 1884). 


Voir rara circa ilsesto della popolaz. maschile). 
ne ciali: 
Dell'esercito permanente sotto le armi. 42857) 


É id. in disponibilità, 12979 
ol + aspettativa . 109) 16259 
cu id. dicomplemento . . . 3290 
Della milizia mobile ., . . . . . . 1049 Me 
E" di complemento . 1057‘ ica 
Tn posizione di servizio ausiliario. . . . . . .. 4722 
ce 
are I MEM MRO OOo 
Totale . . . . 28968 
Truppa sottufficiali caporali soldati totale 
Esereito permanente sotto 
T. «re 135906 26075 181957 221838 
Esercito Iaeuianenioin.c con- 
gedo illimitato . . . . 10656 53016 539252 603824 
Totale. . . . . .. 24462 799% 721209 825662 
Milizia mobile. . . . 5633 30001 310695 346418 


Totale esercito seen 
nente e milizia mobile 20095. 110082 1031903 1172030 
Milizia territoriale. . . . 12930 40021 4019619 107257 


Totale generale . . . 43025 150113 2051522 2244650 
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PARTE I. 
Dati sulla classe di leva (nati 1863). 


Contingente di 1* categoria, con permananza ordinaria alle 
armi, 52000; con permanenza di 2 anni 25000; totale 77000. 

Gli inscritti, 357160, dedotti i cancellati rimasero 34226 (dei 
quali 272771 nati nell’anno), che colle aggiunte e deduzion 
ulteriori si ridussero a 340048, dei quali furono effettivamente 
visitati 327705. Di essi 66259 furono riformati (24282 per de- 
ficiente statura, 441977 per imperfezioni e malattie) e quindi 
nella proporzione sui visitati di 20,22 p. */, (7,41 per la statura 
— 12,81 per malattia ecc.); furono poi, per malattia, rimandati 
ad altra leva 66864e quindi il 20,13 p. °/, dei visitati. Gli idonei 
furono quindi il 79,65 p. 100 dei visitati. 

Pel fatto dell’abbassata statura (a 1,55), pel rimando a due 
successive leve, diversi inscritti che altrimenti sarebbero 
stati riformati, furono a vece riconosciuti abili: di essi 2082 
erano stati rimandati per deficienza del perimetro toracico, 
4141 per debolezza della costituzione ed infermità presunte 
sanabili; per difetto di statura 10507. In totale 16730. Queste 
cifre danno un»idea dell'influenza delle modificazioni appor- 
tate agli articoli 79 e 80; é peròspiacevole, dal punto di vista 
medico, che esse cifre non siano messe in riscontro col nu- 
mero dei casi rimandati. 

Anche il nuovo sistema di riparto del contingente di 1* ca- 
tegoria ebbe una evidente influenza sui risultati della leva: 
si notò una deficienza nel contingente (1008); però tuttii cir- 
condari ebbero una 2* categoria. 

Il contingente che doveva (dedotti i già alle armi, ece.), si 
ridusse a 72813 individui di 1‘ categoria, 33795 di seconda, 
84844 di terza in totale idonei 194626. 

Non é una questione medica .... non interessa pur il 
medico: sapevano leggere e scrivere 95941 (vale a dire il 49,30 
p. cento!); solo leggere 5337 (2,74 per cento): analfabeti 93348 
(47,96 per cento)la proporzione maggiore degli analfabeti spetta 
a quella sveglia ed intelligentissima popolazione che abita la 
Sardegna (74 per cento) la Sicilia (73 per 100); la minima propor- 
zione spetta alcompartimento Ligure-piemontese (26 percento) 
ed alla Lombardia (32 per cento). A questi dati è però in qualche 
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maniera di patriottico conforto il mettere in riscontro i ri- 
sultati della istruzione letteraria impartita alle armi pelle 
classi 1845 a quella del 1861. Venendo alle armi = sapevano 
leggere e scrivere 46 ogni 100 individui, al congedamento= 
sapevano leggere e scrivere 87,27 per ogni 100 individui. 

Un'altra questione che non è medica, ma che pure non 
può a meno di interessare pur i medici: I renitenti furono pur 
9584 (2,87 per cento); Genova (11,65) e Napoli (11,22) furono le 
provincie proeminenti; la quota minima fu data da quelli di Siena 
(0,04) e di Firenze (0,20); e nessun renitente poi diedero i 
circondari di Cento, Civitavecchia, Lugo, Rocca S. Cassiano, 
Siena, Verolanuova. 

La statura media degli inscritti tutti visitati fu 1”,63; quella 
per gl'inscritti di statura regolamentare (15,55 ossivero su- 
periore) fu 1°,64. 

Per 100 visitati si riscontrarono di statura di 1°,25 od in- 
feriore 9,04; di statura superiore a metri 1,25 ma inferiore 
‘alla richiesta (1,54) 9,84; di 1955 — 3,98; di 1",56 — 4,25; da 
1,57 a 1,60 = 19,59; da 1,61 a 1,80 — 61,25; da 181 a 190 = 
0,45; 9 individui presentarono una statura di metri 1,91; 5 di 
1,92; 2 di 4,94; un solo individuo raggiunse metri 1,98. Le mi- 
mime stature furono eminenti per Cagliari (che diede ben 
22,61 per 100 misurati di statura inferiore ad 1,55) per Reggio 
dî Calabria (ove le stature inferiori ad 1,55 ascesero a 21.77 
p. 100); le stature massime (1,75 od altre) le diedero Udine 
(9,07 p. 100) e Lucca (9,04 p. 100). 


Imperfezioni e malattie, più importanti, causa di riforma. 
Ai consigli 


di lova. 


Deficiente statura . 


RURTTI Lui adi ya POSE 
Debolezza della costituzione . 3591 
Deficienza del perimetro toracico . . . +... 10276 
Difettosa conformazione del torace. era Vari 896 


Cretinismo, idiotismo, imbecillità . . . .. . 347 
Alienazione mentale . 


65 
Epilessia, corea, ecc . ei Aa cè 196 
Rachitismo RA a RR e 197 
Gibbosità . 


. » * . . . . * . . » . * 1 146 


e I i o. 
CU MISE PIO MR 
iero: ona nr Pao do 
Trasposizione del cuore . .. . . .. ... . 
Foro ombellicale pervio. . . . . . .... 
Extrofia della vescica. . . . MR AI 
Mancazia GA sirofia dei testicoli pila 0° RE 
Mancanza totale e parziale del pene. . . . 
Epi ed ipospadia. . . . . . . ALARE 
Convergenza e divergenza pingcghi Meg 
Mancanza e deformità delle dita. ARTS | 
Dita soprannumerarie . . . ..... 
MODO; ale tieniti e rt n 
Tenia ul'unlocalio) ale Le Lele lea 
Lesioni oculari diverse . PIO RA RELA 
air ii i 
Ipermetropia . .. >. >... 
Malattia Menini... .. s nlivtte 
Vist orco del eaoro a\gromsi vasi. MEA 
Tubercolosi ed emottisi . : 
e ta 
Re i 
igolicunpernali:... -..>. uerdiananntole 268 
mara ao si du 
Fratture mal riunite. «il duci. 0. 
Lussazioni mal ridotte .\.\.. ... .. 4. 
Differenza di lunghezza arti inferiori. ... . . 
Amputati. . . . ° Dil'd eta Re 
Riunione di più difetti lo) malattie. std A 
Malattie non accennate negli Elenchi. . BEBE > 
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Massimo e minimo numero di riformati e ripedibili (p. 100). 


Massimo: | 
Riformati 

Catanzaro . - 32.28 
Sondrio. . . io 31,02 
Régzgio Calabria. . . . . . ME 20.()6 
I E, 127,01 
Catania . . frati dee > 26,56 
Bergamo 2475 
Mn». . | 24,49 
ME 0... | 23,48 
* Benevento: . . . . 23,45 
Caltanisetta . . . - 23,43 

Minimo: 

PINA”, >. + + 10,02 
eee n |. (1,47 
iii o SEE 11,53 
(si SETMIIERTTO 12,89 
(o RA 13,01 
Modena. . . . . 13,32 
WEPOHB". è. . + 413,36 
Vicenza. ‘. 13,45 
_ Piacenza se 13,18 
Reggio Emilia . . . .. 14,29 


Riepilogo. 


‘Sul totale inscritti: 
Riformati . . . . ., N.66259p.100:192 


Rivedibili . . . . . » 69279 id. 20,1: 
Computati in 4° categ. » 74992 id. 22,08 
Assegnati alla2* >» » 33795 id. 9,83 


ld; alla3* » n 84884 id. 246 


6 


Rivedibili 
314,38 
11,82 
25,60 
25,07 
23,08 
16,75 
19.75 
9873 
16,80 


07 


16,64 
16.68 
20,24 
20,99 
17,59 
16,31 
113,26 
15.60 
14,97 


- —- 


15.77 


959,95 
cen, 
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PARTE II 


Vicende dell'esercito (9 mesi). 


Riformati: per applicazione dell'elenco B . 
» » » C 
Reclute della leva precedente 646, di 2° categoria 306. 
Sottufficiali 37, caporali 122, soldati 1420. 
Per cause di servizio 23. 
Fra le cause delle riforme sono degne di speciale nota: 
Deperimento della costituzione 100, cachessia 71, alie- 
nazione mentale 55, epilessia 63, deficienza del perimetro 
toracico 26, gibbosità 16, gozzi 23, artrocaci ecc. 75, miopia 52, 
ipermetropia 7, astigmatismo 4, malattie oculari 140, tuber- 
colosi polmonare 304, malattie degli organi respiratori 425, 
vizi organici del cuore e grossi vasi 164, ernie 429, reliquati 
di fratture e lussazioni 46. 


* 1900] 252 


Mandati in licenza straordinaria di convalescenza: 1841. 


Morti: 
Sottufficiali 104, dei quali p. suicidio 25 
Caporali 96, » 9 
Soldati 1568, . 28 
Totale 1768 " 72 (p. arma da fuoco 53). 


Per servizio 142, annegamento 6. alcoolismo 41, accidenti e 
traumi 43. 

Malattie 1654. Proporzione generale per 4000 della forza: 
8,43; morti per malattia: 7,93 p. 1000 della forza. 

Per vaiuolo 4, morbillo e scarlattina 178, forme tifoide 308, 
meningite cerebro-spinale 53, risipola 13, infezione malarica 
43, scorbuto 4, affezioni organi respiratori 437, tubercolosi 
polmonari 284. 

Malattie cardio-vasali 39, malattie addominali 91. 

La proporzione fu pella fanteria 9,07 p. 1000; ai distretti 
8,04; alpini 4,87; bersaglieri 7,60; cavalleria 6,32; artiglieria 
8,49; genio 6,32; carabinieri 5,59; compagnie di sanità 1,05. 
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I morti dai 17 ai 20 anni furono 226; nel 21° 543; nel 22° 467; 

Nell'ottobre 1883 occorsero (per malattia) 154 decessi; nel 
novembre 80; nel decembre 118; nel gennaio (1884) 328; nel 
febbraio 281; nel marzo 214; nell'aprile 170; nel maggio 169; 
nel giugno 140. 

Nei primi 6 mesi di servizio decedettero 661 individui; nel 
1* anno (complessivamente) 862; nel 2* 433; nel 3* 206. 

B. 


Statistica delle cause di morte nei comuni capoluoghi 
di provincia e circondario per l'anno 1883, — Dire- 
zione generale della statistica del Regno. — Ministero di 
agricoltura, industria e commercio. 


Questa importante pubblicazione ricca di dati, presente- 
rebbe l'opportunità di molti utili riscontri messi essi dati în 
parallelo colle condizioni analoghe nel militare. Lo accen- 
Nniamo quindi ai colleghi e ne togliamo, come indizio, i pochi 
dati generali seguenti: 

Comprende 284 comuni, con una popolazione (in base al 
censimento 1881) di 7073601 abitanti. 

I morti ascesero in essi comuni a 205439, vale a dire fu- 
rono 29,0 per 1000 abitanti: 

Di esse morti 153667 avvennero al privato domicilio, 49331 
in pubblici stabilimenti, 1254 nelle carceri, 1187 in luoghi 
aperti. 

Si ebbero ben 1456 suicidi, e cioè per 100000 abitanti ne 
occorsero in: 

Piemonte 5,96, Liguria 6,72, Lombardia 6,57, Veneto 6,61, 
Emilia 8,66, Umbria 4,20, Marche 5,43, Toscana 6,75, Roma 
10,63, Abruzzi e Molise 2,28, Campania 2,73, Puglie 2,39, 
Basilicata 1,33, Calabria 1,75, Sicilia 2,46, Sardegna 4,11..... 
Totale 5,12. Nei maschi 1167 (80 e 100); nei maschi celibi 670 
(8£ per 100); nei maschi da 20 a 25 anni 146 (12,51 per 100); 
con arma da fuoco, maschi 423 (36, 25 per 100). Il numero 
maggiore dei casi occorse nel maggio (163); però la stagione 
complessivamente più feconda di suicidi è l'estiva (nel tri- 
mestre estivo 45; più del 30 per 100). B. 


VARIETÀ 
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Il treno-ospedale della Croce Rossa italiana. 


La sera del 19 dicembre scorso, giungeva alla stazione 
della ferrovia a Roma il treno-ospedale che la società della 
Croce Rossa, col valido sussidio delle società tutte ferro- 
viarie e della società veneta per le costruzioni ferroviarie, 
aveva organizzato per un pratico esperimento. Vi giungeva 
dopo avere percorse tutte le linee principali della nostra rete 
ferroviaria. Era costituito da 9 veicoli, rappresentanti in di- 
versa proporzione le diverse foggie di veicoli, carri-merci 
e bestiame, velture di 1*, 2" e di 3* classe le più, 

La superiore autorità militare aveva invitati tutti i capi di 
servizio, gli ufficiali ed impiegati a visitare esso treno il 20 
nella stazione stessa, dovendo essere dopo sciolto, 

Scopo del lungo viaggio era un esperimento; ma era anche 
una dimostrazione: il momento era per questa opportunis- 
simo, La presentazione al Parlamento della proposta d'una 
legge per venire in soccorso della istituzione patria della 
Croce Rossa, con una lotteria a suo vantaggio, suggeriva 
dare della pubblicità, fare un po' di buona ed utile réelame, 
che colpisse un po’, e preparasse gli animi a benevolmente 
accettare, approvare quella proposta ed ingenerasse una fa- 
vorevole opinione che valesse alla riuscita del grande ten- 
tativo. | 

A giudicsre dai risultati altrove ottenuti, la proposta è at- 
tuabile, è opportuna, e si può sperare riesca... In Austria, 
per iniziativa d’un principe imperiale, e col patrocinio del» 
l'imperatore stesso, così si è falto e con buonissimo risul- 
tato, Al postutto è una, e forse la sola pratica risorsa, là 
owe il pubblico interessamento non ha ancora (come a vece. 
s'è già ottenuto in Germania, in Olanda, in America, ecc.). 
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creata una benevola, feconda opinione da valere ad accu- 
mulare sufficienti risorse ‘spontanee per la istituzione delle 
società di soccorso ai malati e feriti in guerra. 

- Non è che da noi nell'ora del bisogno mancherà ìl pa- 
triottico slancio.... Si farà; ma, se non si sarà preveduto, i 
più ingenti sscerifici andranno in gran parle dispersi, riusci» 
ranno poco fecondi, impari per risultato all'entità loro, e 
non potranno essere così ili quel grande sussidio al servizio 
Ufficiale e quindi all'esercito, che pur dovrebbero e potreb- 
bero. Fu quindi un buon pensiero far vedere all'Italia tutta 
un treno-ospedale e far comprendere quale ne può essere 
la missione, l’importanza in guerra, quali ne sono le esi- 
genze, i-requisiti, i mecessari complementi, ecc. 

L'asglomeramento dei malati è uno dei massimi fattori 
del stcrificio di vite che la guerra impone. La dispersione 
ne è È solo efficace rimedio: vale ai mslati ed ai feriti, ma 
anche all'esercito, rendendone più spedite le mosse, dimi- 
nuenco efficacemente e prontamente il grave carico imposto 
alle sutorità di pensare al loro ricovero, al mantenimento, 
alla cara; esse possono così meglio disporre per l’esercito 
degli accumulati materiali, dei rifornimenti, che purtroppo 
non son facili e mai poi troppi ai bisogni. Ora il migliore, il 
più potente mezzo per la dispersione dei malati in guerra 
sone appunto i treni-ospelali: oggi tanto più, che fu ben 
conmreso che è precisamente i malati gravi, che non si può 
sperare di veder in un tempo relativamente breve ridonati 
alle:file, che vogliono essere trasportati il più:possibile lon- 
tam dal teatro delle operazioni, onde aver sempre sufficienti 
me:zi per:provvedere ai bisogni creati da nuovi eventi di 
guerra. 

Non sarà certamente ai treni-ospedale che si attribuiranno 
i f&ndicottenuti dalla ideata finanziaria operazione.... Servi- 
rerno all’appresto dei mezzi di soccorso, di conforto, di cura, 
d. ricovero, d'ordinari trasporti, ecc.:. pei treni se ne disporrà 
ma parte .per Ja provvista più che altro dei mezzi di arre- 
damento, di dotazione, dei necessari importantissimi acces- 
sori che richiedono. Il materiale ferroviario, i veicoli pro- 
miamente detti, non saranno, all'infuori forse di poche vet- 
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ture-modello, apprestati fin dal tempo di pace. Sì le società 
della Croce Rossa, gli ordini di Malta e Gerosolimitano, dei 
principi di case regnanti, ne fecero costrurre di appositi, ed 
in alcuni paesi esistono; ma in genere furono costrutti du- 
rante la guerra ed ora restano. Non sarebbe però un pra- 
tico concetto il ciò far ora da noi, tenendo inoperoso un si 
cospicuo e costoso materiale, lasciandolo deperire, ecc. Si 
appresteranno ripeto i mezzi per assestare e dotare conve- 
nientemente le vetture, così come si appresterà il necessario 
per armare i piroscafi-spedale se la guerra assumere do- 
vesse carattere marittimo. Però siccome pei treni-ospedali 
la vera risorsa, a cui vuolsi fin d’ora pensare, è la possibi- 
lità di ridurre i veicoli (viaggiatori, merci ed anco bestiame) 
adatti allo scopo; così la società della Croce Rossa cogli ot- 
tenuti fondi potrà cercare di incoraggiare le società erro» 
viarie, stabilendo premi, accordando indennizzi e sussidi a 
quelle che nei tipi dei veicoli adottassero i necessari iempe- 
ramenti per renderli facilmente e prontamente trasformabili 
per la costituzione dei treni ospedale. 

È di necessità che il Governo e le società ferroviarie fin 
dal tempo di pace preoccupinsi della questione, perchè nella 
costruzione dei veicoli si ottemperi alla necessità dellado- 
zione di tipi, che pur corrispondendo a tutte le esigenze lel- 
l’ordinario servizio, offrano la possibilità d'una soddisfa- 
cente, ben intesa trasformazione pel servizio dei maltti e 
feriti in guerra, 

Inutile è però chiedere più del necessario, più del giusto 
e sacrificare così colla teoretica pretesa del meglio e del 
perfetto, il buono, l'utile, il pratico possibile. Sarebbe 1s- 
surdo sollevare obbiezioni, difficoltà, ostacoli alla realizza- 
zione del difficile problema ingigantendo gli inconvenienti, 
di dettaglio. Perchè il tale o tal’altro genere di vetture 
non soddisfa tulte, proprio tutte le esigenze di un treno- 
ospedale sarebbe ben male il condannarne l’uso: bisogna 
accettar ciò di cui si può disporre, accettarlo negli utili « 
con praticismo vero e fecondo trarne tutto il possibile par- 
tito.... Un carro non vale una vettura; ma varrà pur molto 
moltissimo di fronte alle imperiose necessità di guerra « 
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massime d'una guerra grossa; e pei feriti e malati sarà 
sempre tanto di guadagnato il potersi sottrarre così alle 
mortali influenze dell’agglomeramento. Bisogna ben met- 
tersi in mente che i veicoli viaggiatori sono in numero ben 
minori di quelli merci e bestiami, e che le esigenze degli 
altri servizi ne lasciano ancora disponibili ben pochi.... Ab- 
biamo 6000 circa veicoli merci, 9000 circa bestiame e rifiu- 
teremo di impiegarli perché meno confortevoli, meno adatti? 
La vera pratica sapienza consisterà nel trovar modo di uti- 
lizzarli il meglio possibile. 

Alcune condizioni essenziali però vogliono assolutamente 
essere soddisfatte nella costituzione dei treni-ospedale .... 
Dico treni (destinati cioè a lontani trasporti, a lunghi viaggi) 
per distinguerìì dai convogli-malati ferroviari, destinati a 
pronti sgombri, a brevi distanze: questi possono senza alcun 
danno, anzi con immenso vantaggio, costituirsi alla meglio 
e sempra che si abbia la possibilità di applicare ai veicoli 
qualsiansi deî mezzi di sospensione o sostegno: i leggermente 
feriti, ecc., nei convogli possono, nei vagoni viaggiatori, star 
seduti; per gli altri e per gli altri veicoli si possono improv- 
visare semplicissimi mezzi per adagiarli, anche soltanto dei 
buoni strati di paglia, dei pagliaricci, ecc. 

1 treni a vece essenzialmente esigono che le vetture siano 
comunicanti; che le molle siano adatte al carico, od il mezzo 
di sostegno adatto al carico ed alle molle; che i paracolpi 
siano elastici e robusti e la congiunzione esattamente sta- 
bilita, sì da poter essi paracolpi restare permanentemente in 
pressione. 

La questione delle molle è grave .... I carri merci e be- 
stiame sono adattati per pesi ingenti; le molle sono oppor- 
tune per un carico di 10 a 12 tonnellate, e quindi, per 6 ed 
anco 8 di peso utile; come ridurle per un carico di malati, 
che cogli accessori non giunge a 2 tonnellate ? Bisogna sot- 
trarre o rendere inefficaci un certo numero delle lamine che 
le compongono, ed il Brokmann suggeriva di ciò ottenere 
anche pelle molle più robuste e rigide, sottraendole solo 
come potenza elastica col capovolgerle.... E molti anni fa ho 
visto a Firenze un sì fatto esperimento riescire perfetta- 
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mente: anzi il capo-tecnico di quella officina di costruzioni 
suggeriva un semplicissimo mezzo perchè fosse preventiva- 
mente determinato il numero delle molle e quali dovevansi 
capovolgere dietro il calcolo della differenza della resistenza; 
consisteva nella diversa colorazione delle molle, sicchè a 
‘chiunque riesciva poi facile è spiecio trasformare il carro per 
l'uso richiesto. L'altezza dei cuscini di sospensione non è 
così alterata; la resistenza delle molle diminuita. 

Il mezzo mi era sembrato efficace e pratico: ho visto più 
tardi che il colonnello Di Lenna accennò «all'utilità di tale 
temperamento, ed il suo competente giudizio mi dà quindi 
il diritto di dirlo, anche tecnicamente, buono ed accettevole, 
Bisogna però notare che su alcune linee (Alta Italia) fu mo- 
dificata la costruzione dei cuscini di molle, siechè non po» 
trebbe più applicarsi quel mezzo, perchè ia forcola che le 
abbraccia è saldata a fuoco colle molle: sarà però possibile 
pelle non saldate, ma semplicemente articolate (Romane), 
Naturalmente non esigono tale modificazione le vetture 
Wiag giatori di qualsiasi classe. 

. Jl treno-ospedale della Società non necessitava, nè si sa 
rebbe prestato per tale esperimento, 

Quanto alla necessità che le veltare tutte siano comuni» 
canti, vuolsi provvedere fino dalla prima costruzione delle 
carrozze e carri. 0) si deve adottare, anche pel servizio or 
dinario il tipo ad intercomunicazioni pelle carrozze; ossiveròo 
le vetture, e sempre poi i carri, voglionsi costruire in modo 
che le testate possano all’orcasione facilmente aprirsi per 
stabilire le comunicazioni: i ponticelli a lamine imbriciantisi 
tra veicolo e veicolo fur dovono:sgtvole a'iituro. il passaggio 
dall'uno all'altro. 

Il treno-ospedale era così apprestato, e la Società veneta 
di tale foggia costruisce e costruirà, lo ha dichiarato, tutte 
le carrozze ‘per le linee di suo esercizio. Non son così quelle 
della linea dell'Alta Italia, delle romane e toscane, quasi tutte 
quelle delle linee napotitane e delle meridionali; sono inter- 
comunicanti quelle del Gottardo, ma non si presterebbero 
stante la galleria laterale per una facile trasformazione a: 
treno-ospedale. Sul proposito giova far osservare che le prime 
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ferrovie erano dotate di vetture comunicanti; che successi 
vamente, per ragioni d’economia dell'esercizio, per aumen= 
tare la portata in viaggiatori fu adottato il tipo a scompar- 
timenti, con testate chiuse e porte laterali; che ora però sentesî 
la necessità di ritornare al primo tipo, per economia della 
îlluminazione, per ragioni oramai gravi di sicurezza, per la 
facilità della sorveglianza, per la maggiore comodità «del ser- 
vizio del personale viaggiante. Anche pei carri bestiame sa- 
rebbe ciò utile per facilitare il carico e scarico. 

Ea composizione d’un treno-ospedale può risultare di anche 
30 velture, giacché con tale traino è possibilissimo il servizio 
e puossi di certo raggiungere la velocità richiesta, che cal- 
colasi di 8) chilometri al massimo all'ora, Certamente con 
tale velocità i convogli apprestati alla meglio non potranno 
che effettuare corse di 6 ad 8 ore, anche 10 se forniti di ba- 
relle: ma un treno normalmente montato può con opportune 
«soste fare anche lunghissimo viaggio. Nella composizione 
bisogna però tener.conto delle condizioni generali della linea: 
da noi, se nell'Alta Italia s'hanno linee livellate, nelle linee 
della media e bassa bisogna tener conto delle pendenze. Un 
treno non potrà quindi eccedere 20 al più 24 veicoli (40 —48 
essi), È inoltre da noi indispensabile che un certo numero 
di veicoli (almeno 4/3) sia munito di freni... Ora chi non sa 
come le vetture a freno riescano moleste, tormentose, in- 
sopportabili a dei malati gravi. Però siccome nella costita- 
zione d’un treno debbono pur entrare dei carri pel personale, 
pella cucina, pei magazzini dei malati e del personale, così 
non sarà difficile assegnare per questi uffici deì carri a freno 
e pei malati delle vetture libere. Il treno-ospedale che ab- 
biamo visitato era appunto così con pratico senno disposto. 
Pel carico e scarico dalle testate è naturalmente necessario 
staccare l’uno dall’altro od almeno (per economia di spazio 
e facilità di manovra) staccare le vetture a due a due, quando 
le vetture sono a semplici ponticelli. I vagoni a vece con 
terrazzini alle testate prestansi anche pel carico e scarico 
laterale, con grande facilità pella manovra del treno, con 
economia di tempo e di personale, non essendo necessario 
staccare le vetture. Il treno-tipo presentava pelle vetture 
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della Società veneta una utile modificazione, che appunto to- 
glieva di mezzo la necessità di staccare od allontanare le 
velture: i terrazzini erano stati un po’ ridotti d'ampiezza nel 
senso longitudinale, cosicchè il ponticello intermedio riesciva 
più lungo. Inoltre con ingegnoso, semplice ma solido e si» 
curissimo congegno, il parapetto trasversale d'ogni terraz- 
zino era reso amovibile, cosiechè la manovra pel carico e 
scarico delle barelle riusciva comodissima senza alcun bi- 
sogno di scostare tra loro le vetture. 

Questa modificazione è il massimo del desiderevole; ma 
non è punto detto che non si possa riescire anche col si- 
stema comune... Si richiederà un po’ più di tempo, ecco tutto. 

Una questione importantissima è quella del modo di so- 
spensione o di sostegno delle barelle.... Nel treno-tipo eran 
applicati due soli sistemi. Non si era attuato né il sistema 
Zawadoski (a corde, stanghe, ganci, uncini a vite, con so- 
spensione al tetto, e contro trazione al pavimento), né il prus- 
siano a gabbie a telai, Il sistema Zawadoski avrebbe da noi 
quasi carattere ufficiale, essendo stato già tempo apprezzato 
con entusiastica indulgenza. Il sistema a gabbie era stato, 
pei treni merci e besliame, adottato regolamentarmente dalla 
Prussia fin dal 1868 (1); esso sarebbe opportuno tempera- 
mento per l’impiego dei carri a molle rigide non modificabili, 
giacchè i quattro piedi del parallelepipedo o gabbia (che sop- 
porta, in due piani, le 4 baretle) sono armati di molle ad arco 
con una estremità munita di punte che infiggonsi nel pavi- 
mento, e quindi immobile, l’altra è a vece mnnita d'una ro- 
tella... Questo modo di sostegno ha fatto non triste prova 
davvero nella campagna del 1870, ed io l'avevo con soddi. 
sfazione provato in una corsa di 30 chilometri su d'una linea 
di Berlino, 

Nel treno-tipo le barelle erano messe in atto col sistema 
svizzero di sospensione, e col sistema a sostegni con men- 
sole di ferro a triangolo, fermate con viti alle pareti. Que- 


(1) Una speciale istruzione del 13 agosto segnata dal Hullmann, dal Stur- 
kradl, dal Vogt, dallo Sehrubert © dal Grund, ne additava il particolareggiato 
impiego nei trasporti dei militari ammalati © feriti. 
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sl'ultimo mi sembrò buono, e tale l'aveva già dichiarato il 
Di Lenna; ma ben più semplice e comodo, anche pell’im- 
mediata trasformazione (sia per ridurre a treno-ospedale i 
veicoli, come per restituirli all'ordinario uso) ci sembrò il 
sîstema a sospensione, con montanti addossati e fissati alle 
pareti e con ganci e cinghie di tessuto di tela. 

È detto svizzero perchè fu dal dipartimento sanitario mi- 
litare svizzero (organo centrale direttivo ed esecutivo di tutto 
che al servizio sanitario dell'esercito direttamente od indi- 
rettamente si riferisce) studiato, e dopo maturo esame ed op- 
portune prove adottato, semplificando l'antico sistema wuùr- 
temberghese, ad anse di cuoio, che aveva fatta pur ottima 
prova nel 70. Le cinghie nel wiirtemberghese erano inoltre 
distinte, essendo la verticale e l’obliqua indipendenti; nello 
svizzero sono riunite e fissate allo stesso anello o gancio di 
sospensione al montante. Osservai che le cinghie erano fis- 
sate con-cucitura semplice al gancio, come con una semplice 
cucitura erano costituite le anse terminali d'ogni cinghia, che 
devono ricevere le impugnature delle barelle; e la cucitura 
è proprio al margine dell’estremità ripiegata della cinghia. 
A me parve non offrissero perciò tutta la desiderevole si- 
curezza..... Ma a ciò si potrà facilmente riparare senza al- 
terare il sistema, facendo le cinghie doppie, od almeno al- 
lungandone i capi così da potervi applicare una doppia cu- 
citura. 

All’infuori dei montanti, tutto il necessario pell’appresto 
degli apparecchi di sospensione sta riposto in piccole cas» 
sette, unitamente ai pochi istrumenti (sega, trivella, ecc.), 
necessari per applicarili. 

Fu d'alcuni notato che le due cinghie, la verticale (parallela 
equasi addossata alla parete del vagone, per la stanga esterna 
della barella) e l'obliqua (per la stanga interna) d’ogni testa di 
barella, non sopportano lo stesso sforzo e sono quindi sog- 
gette a diverso allungamento, ed a sentire e reagire diver- 
samente alle scosse. L'esperienza potrà dimostrare quale 
grave valore abbia tale condizione, e suggerirà anche il non 
difficile mezzo (forse un diverso tessuto, un diverso spessore 
dello stesso tessuto) per andarvi a riparo. Ma qualche cosa 
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idi simile è lecito pur sospettare per le mensole. Nella guerra 
del 70 non risultarono però gravi le conseguenze di quel fatto. 

Essenzialmente il sistema consta di um'assicella di legno 
(montante) che si adidossa verticalmente alla parete laterale 
del vagone, ma che ne sta un po’ discosts: al pavimento il 
montante è fissato con due punte di ferro; in alto è fermata 
alla cornice della parete del vazone, con un grosso chiodo, 
chiavarda, bottone di ferro, colla capoechia all’esterno del 
vagone mentre all’interno sporge dalmontante di legno, messo 
a posto, a cui viene assodato con un dado a vite, L'anello a 
gancio al quale sono attaccate le estremità superiori delle 
due cinghie è schiacciato quasi a formare uno stretto ret- 
tanzolo, con un'appendice nel mezzo foggiata a zeta, che 
si passa nel foro apposito del montante di legno e che per 
lo sforzo stesso esercitato dalle cinghie tese dal peso della 
barella, viene ad aggrapparsi alla faceia esterna (rivolta alla 
parete del vagone) del montante. È un gancio, ma un gancio 
a rovescio: a vece di avere le due branche rivolte entrambe 
in basso, la seconda (la libera) è pur rivolta in alto. Il foro 
ellittico del montante permette, essendo ovale, al gancio una 
qualche oscillazione laterale, che vale a diminuire la rea- 
zione alle scosse orizzontali; le verticali sono attutite dall’'ela- 
sticità delle cinghie ed anco dall'elasticità delle lunghe aste 
laterali costituenti le barelle. 

In ogni vettura le barelle sono disposte in due ordini, un 
sovra l’altro, sicchè secondo il veicolo si possono apprestare 
8; 12 e fin 16 barelle. 

Il treno-tipo era munito di barelle di diverso genere. AI- 
cune avevano il fondo di rete metallica (ferro zincato): mi 
sembrarono buone, come materiale proprio di treni.... Sarà 
però ben meglio attenersi al tipo delle barelle d’ambulanza 
regolamentare, onde poterne trarre diretto partito nel doppio 
uso, al che male parmi si prestino quelle. Le barelle pie- 
ghevoli modello Guida, egregie per lo speciale uso a cui 
sono deslinate, possono essere utilizzate al bisogno anco per 
treni; ma nessuno pensò di certo a farne un modello tipo per 
essì treni. 

V'eran alcune barelle arrotolabili, con traverse. alle due 
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estremità, foggiate a semirettangolo, in ferro, per tenerle 
aperte; della massiccia costruzione di esse traverse non ho 
compresa la necessità, come non ho saputo darmi ragione 
del perchè il montante di esse fosse cosi pronunciato. Sono 
una modificazione del modello già d'uso regolamentare pelle 
barelle arrotolabili e che era costituito da un'asta terminata 
con due anelli alle estremità, anelli che s'infilavano nelle im- 
pugnature della barella e la tenevano così distesa. Se di esso 
modello si hanno numerose barelle nei magazzini, non sarà 
fuor di proposito il cercare un modo per utilizzarle; però io 
credo, che meccanicamente, il distensore sarebbe ben meglio 
fosse curvilineo, ad arco poco pronunciato; non sarebbe così 
necessario fosse tanto massiccio, 

Le barelle del comitato centrale della Croce Rossa mi sem- 
brarono poco raccomandevoli pel sistema di tensione della 
tela: la sì ottiene all'uopo d'una corda che passa attraverso 
agli occhielli marginali della tela ed attraverso a dei fori pra- 
ticati nelle aste della barella; la tensione della tela non può 
essere equabile nè durevole, e le ripiegature angolose della 
corda ai fori nel legno ne provocheranno facile il logora- 
mento. Notai pure che ogni barella aveva una traversa ret- 
tilinea di legno che riuniva alla metà della lunghezza loro 
le aste laterali; farà una molesta, dolorosa, insopportabile 
pressione sotto il tronco del malato. È un sistema molto 
semplice, ma altrettanto poco pratico. 

Certamente la tela amovibile ha pelle barelle dei vantaggi; 
ima è ancora il miglior mezzo quello di inchiodarla. Mi parve 
tuttavia accettabile il sistema delle barelle regolamentari a 
tela doppia involgente & modo di sacco le aste, 

Le barelle ad ali laterali articolate, che già usava la Prussia, 
banno qualche vantaggio, ma non mi sembrano raccomande- 
voli perthè i vantaggi non valgono gli inconvenienti che per 
simili servizi Sempre inevitabili presenta qualsiasi sistema 
appena complicato, che facile può guastarsi, sconnettersi, ecc. 
La Prussia le ha abbondonate. 

A proposito della questione dei mezzi di sospensione e so- 
stegno, come delle barelle meglio rispondenti al specia- 


lissimo uso d'un treno- -ospedale, mi s'è fitto in capo l’idea 
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che potevasi forse risolverla, o tentare con pratica oppor- 
tunità di risolveria sperimentalmente, cosa. per ia quale un 
viaggio di migliaia di chilometri, quale l’eseguito dal treno- 
tipo, avrebbe presentata tutta la desiderabile opportunità. 

«Non richiedevasi già di caricare dei malati, neppure degli 
uomini, e di immobilizzarli per ore ed ore sulle barelle: dei 
sacchi d'arena, del peso e delle dimensioni presso a poco 
d'un uomo, avrebbero bastato, Si sarebbero così potuti ot- 
tenere dei dati di fatto, preziosi, che ben meglio d'un colpo 
d’ocehio, ben maglio delle impressioni spesso non. compiu- 
tamente «disinteressate risultanti da brevi prove individuali, 
avrebbero valso a fornire dei criteri per un giudizio atten- 
dibile. 

Come materazzi sì è ricorso all'imbottitura del fondo della 
barella, come le barelle delle vetture d'ambulanza svizzera; 
a dei telidi vero feltro, di feltro meccanico. 

Il primo mezzo rende le barelle pesanti, e poco elastiche 
e soffici; i secondi sono costosi; i terzi non durano nulla; 
aggiungi che il feltro soddisfa ben male a diverse essenzia- 
lissime esigenze igieniche. Io credo valga assai meglio ri- 
correre ai materazzini comuni amovibili di erine, di lana, di 
pelo, massime se. per dati casi si avranno disponibili len- 
zatolini di caoutehouce da aggiungervi, 

AlYallestimento di un treno-ospedale sono pur necessari 
diversi accessori importantissimi. Vuolsi una cucina per gli 
ammalati: quella del treno-tipo era ben ideata e disposta e 
mi parve anche ben protetta dal punto di vista d'un possi- 
bile incendio. Era però ben piccola per 150 malati. 

Bisogna tener presente che a semplificare, e direi a ren- 
dere possibile un buon servizio di cucina in marcia, servono 
e bisogna trarne largo sussidio, le ampie provviste di con- 
serve alimentari, d'ogni specie. — D'altra parte si possono 
stabilire due cucine, e per il servizio in certo modo sarà 
megiio (1). Però la farmacia dovrebbe pur essere dotata d'un 


(1) IT personale inferiore viaggiante normalmente potrà fare il rancio ai Inoghi 
dii sosta; ma è però necessario che in circostanze speciali possa pur apprestario 
durante la marcia. 
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formelltetto;.se vuolsi anchie a petrolio, o ad alcool, ecc. Vuolsi 
‘uno scompartimento riservato all'armamentario, deposito di 
apparecchi ed oggetti di medicazione; uno scompartimento 
magazzino pei malati e pel personale infermiere. 

Sono indispensabili diverse latrine è se non è difficile 
adattare un casotto ad hoc ai vagoni infermeria, si dovrà 
‘però studiare un mezzo comodo e igienieo per raccogliere 
gl escrementi, giacchè non è da pensare a disseminarli sulla 
via. Il treno-tipo non presentava alcun modello di tali latrine. 
Disponendo nei vasi, padelle, ece., opportunamente delle so- 
stanze assorbenti (carbone) e disinfettanti (solfato di rame — 
sollata di ferro; ece.) si renderà più sicuro il risultato. 

‘Alla disinfezione dei vagoni (in ispecie che servirono per 
malati affetti da forme trasmissibili, contagiose, — pei va- 
groni bestiame che sempre ammorbati richiedono una disin- 
fezione preventiva) certamente non puossi provvedere che 
nelle lunghe soste odati'arrivo a destinazione, 0 prima della 
‘partenza e nelle stazioni dotate d'un binario separato, ecc, 

Nelle manovre di carico e scarico sarà bene se potrossi 
avere un. piano-caricatore, una rampa-mohile, ma si può 
benissimo farlo anco dai marciapiedi; però già notai come 
la nodificazione ideata ai terrazzini dei vagoni della società 
veneta sommamente solleciterebbe e faciliterebbe esse ope- 
razioni. 

Non ho visto che siasi tentato nè risolvere né dimostrare 
almeno il problema della ventilazione e riscaldamento che 
pure è tanto grave e difficile per un treno-spedale. Certa- 
mente nella buona stagione in carrozze intercomunicanti le 
‘porte a gelosie, colle stecche mobili, e una copertura del 
tetto anche coi soliti copertoni dei carri merci ben tesi e 
sollevati sicchè resti uno strato d’aria di continuo scambiata 
fra il tetto del vagone e la copertura ben tesa, a me pare che 
sia la sola soluzione veramente pratica possibile. In inverno 
l'illuminazione; il riscaldamento danno mezzo di ottenere una 
buona ventilazione. Il riscaldamento era nel treno rappre- 
sentato da una piccola stufa di ferro, la cosidetta Parisienne, 
a doppie pareti riempite di fina sabbia..... mi parve um sem- 


plice e buon sistema..... Ma bisogna vederlo in seria prova. 
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La direzione del treno era affidata al tenente colonnello di 
stato maggiore C. Cortese, ed al tenente colonnello medico 
D. C. Tosi come direttore sanitario, coadiuvato dal maggiore 
medico C. Di-Fede. Concorsero poi al suo ordinamento ed 
esercizio diversi altri ufficiali, e medici e di altre armi, ed un 
distaccamento di truppa di sanità. 

Tra una stazione e l’altra viaggiarono pur diversi ufficiali 
medicì, di stato maggiore, d'intendenza, e da Roma a Napoli 
vi fu pur comandato un membro del comitato di sanità mi- 
litare, il colonnello medico ispettore C. Machiavelli. 

Gli studi, le osservazioni di tutti certamente forniranno, 
alla apposita commissione instituita presso il comando del 
corpo di stato maggiore, per raccoglierie, riunirle, valutarie, 
preziosi criteri pella soluzione dei numerosi importantissimi 
inerenti quesiti. Anche i numerosi visitatori forse vorranno 
rendere fruttuose le loro osservazioni, tanto più che molti 
hanno competenza speciale in materia, diversi vi hanno uno 
speciale interesse essendo alla testa di istituzione che do- 
vranno incaricarsi di tale servizio. 

Le società di soccorso, della Croce-Rossa, dei cavalieri di 
Malta e Gerosolimitani, le società di Dame, ecc., hanno ad 
avere in guerra una grande missione, che può riescire, an- 
che da noi come altrove riusci, sommamente proficua all’e- 
sercito, al paese, all'umanità, se mantenuta nei limiti che la 
natura di esse istituzioni loro assegna. È quindi anche nel- 
l'interesse del servizio ufficiale il favorire l’attività di esse 
società. Né per i limiti che saranno loro assegnati meno 
ampia, meno importante sarà l’azione di esse società......... 
Dietro gli spedali da campo fino alla più remota opposta 
frontiera dello Stato, l'ampio spazio è quasi esclusivamente 
per loro, ed è una zona davvero estesa, da appagare la vo- 
lonterosità, l’attività di qualsiasi istituzione, da soddisfare le 
più nobili e generose aspirazioni. 

Il Governo ed il paese daranno loro i mezzi; esse si pre- 
parino a sostenere degnamente tanto grande e patriottica 
missione, Dal punto di vista dell’appresto dei mezzi per al- 
lestire dei treni-spedale, gioverà notino che ne necessitano 
almeno due per armata: ad una parte di esse dotazioni prov- 
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vedere deve direttamente il Governo di certo, che accumu- 
lerà perciò nei depositi-centrali il necessario materiale di 
arredamento; a buona parte però devono poter provvedere 
in proprio esse società..... L'esperimento del treno-ospedale 
è un passo sulla buona via. Gli studi relativi non sono, giova 
notarlo, nuovi da noi, se ne son già falli e si son condotti 
a positivi risultati: devo alla gentilezza del collega D. Tosi 
l'aver potuto leggere uno schema di regolamento ed istru- 
zione che li riassume e li renderebbe applicabili. 

Ho pur visto nel locale della stazione una tenda-malati, 
che dovrebbe rendere possibile l'improvvisazione d'un tem- 
porario ricovero nel caso che un treno-ospedale dovesse 
sostare in località ove mancassero i mezzi di ricovero, ecc. 
Benchè tale contingenza non sia facile occorra, fu tuttavia 
una buona idea che ebbe l’egregio segretario del comitato 
centrale della società della Croce Rossa. La tenda presen- 
tala non era che un lentativo d'attuazione, Però me ne 
sembrò sbagliato il concetto, sicchè consiglierei l'egregio 
Maggiorani a tentare di realizzarla in altra maniera. 


Dott. F. Barorrio. 


Le ambulanze civili cd urbane pel soccorso e trasporto 
dei colpiti da gravi accidenti nelle pubbliche vie. 


Da diversi anni a Nuova-York fu stabilito un sistema di 
soccorso pei colpiti da gravi accidenti nelle pubbliche vie. Per 
un complesso ordinamento dei mezzi a ciò necessari il soc- 
corso è pronto, efficace, provvedendosi insiememente all’im- 
mediato rapido trasporto del colpito sia al viciniore ospedale, 
sia al suo domicilio. Il sistema funziona benissimo ed ha resi 
servizi veramente straordinari e salvate molte vittime, ri- 
sparmiate molte sofferenze. 

Tutti gli ospedali, che accolgono ammalati di mediche e 
chirurgiche affezioni e gli ospedali ostetrici di quella città sono 
dotati di due vetture ciascuno d'un modello comodo, strette, 
leggiere, a semplice tetto e chiuse intorno da cortine, trai- 
nabili da un solo cavallo. In una cassetta, collocata sotto il se- 
dile del cocchiere, sono riposti gl'istrumenti chirurgici, gli 
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apparecchi d'urgenza, i mezzi di medicazione, i pochi medi- 
cinali in simili casi richiesti. Un apparecchio a campanello 
è applicato al davanzale del sedile, ed il conducente col piede 
può farlo continuamente risuonare. Il corpo della vettura è 
diviso trasversalmente in due compartimenti, dei quali l’an- 
teriore più lungo costituisce il rieovero del malato, il poste- 
riore più piecolo ha il sedile pel medico: il primo contiene 
una barella con materazzo, origliere, coperte, ece., che può 
rimuoversi e facilmente rimettervisi essendo a ruotelle scor- 
reuti in due regoli scavati a grondaia (piccoli rails). Gli.og- 
getti da atelaggio tengonsi sempre ordinati pronti in perfetto 
ordine: tre cavalli e tre conducenti completano il servizio 
per le due ambulanze con una riserva per ogni evento. 

Nelle vie della città, nelle piazze, si elevano di tratto in 
tratto dei pali, analoghi a quelli di sostegno..delle lampade 
dal «az, ma tinti di rosso spiccante; questi portano una cas- 
setta, con nn bottone telegrafico, stendendosi il relativo filo 
di palo in palo fino al più vicino ospedale; un cartello affisso 
ad essi pali indica ove trovasi lJa-chiave della cassetta, chiave 
che è deposta in una bottega o casa vicina. 

Tutte le farmacie banno pure un bottone telegrafico d'av- 
viso, che comunica (ol vicino posto di polizia, “mentre questo 
ne ha uno, che comunica coll'ospedale. 

L'apparecchio di ricevimento all'ospedale oltre al campa- 
nello d'avviso ha un congegno che vale ad indicare il luogo 
da cui si richiede soccorso. 

Accadendo un disgraziato accidente i passanti, i police- 
mens, ecc.,accorrendo per prestar soccorso, se credono che il 
malato possa essere rimosso senza danno e pericolo lo tra- 
sportano alla più vicina farmacia, ove gli possono essere. ap- 
prestati i primi soccorsi e se necessita d'essere trasportato 
all'ospedale od al suo domicilio sene dà avviso al.posto di 
polizia, il quale richiede l'ambulanza al viciniore ospedale. 

Se l’ammalato è grave così da. non potersi senza gravi 
sofferenze 0 pericolo rimuovere, si corre al più vicino av- 
visatore, si vede ove è la chiave, la si ottiene e. si dà il se- 
gnale direttamente all'ospedale, In ogni caso immediatamente 
un'ambulanza è allestita, parte ed in pochi minuti il malato, 
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0 giacché coll’ambulanza accorre sempre 
ergal “al suo domicilio od all’ ospedale 


nr a 


| abbliga ‘tutte le vetture, i carri, ece. 

0 gn del pra dell'ambulanza che il coc- 
sfa risuonare, a trarsi su d'un lato della via, 

e all'ambulanza sari il cs «sotto pena d'uva 

ei i ably «2 

irene già ‘a per l'impianto del 


io medico-farmateutico a Nuova-York, pensò 
ri il servizio delle ambulanze urbane, in atto 


à n coll ‘opportune modificazioni di dettaglio, ri- 
| li : » condizioni locali. Fin dal 1880 l'acca- 
cd vari pas e ie ‘di Parigi accolse e raccomandò al muni- 
‘cipio il progett SS lo accolse è lo raccomandò alta 
®0I o mumicipale, propose di attuarlo in 
10 noi che Seconda oe hanno sede gli 

iboisiére. Fu opportunamente no- 
y Di fotto: pur essere utiliz- 
‘sso: d'incendio, Finora però nulla si è 


i nî di soccorso pegli annegati stabilito lungo 
è p. e. & Parigi sulle rive della Senna, fosse ag- 

iS d delle ambulanze urbane, è certo che nelle 

pittà i se ne otterrebbero grandi vantaggi. 

uralmente l'istituzione delle ambulanze dovrebb' essere 

) è sussidio dall'autorità municipale, che se ne com- 

ana è in parte colla soppressione di altre spese ora ri- 
e pelo» Nasso servizio. 

: , per rendere il sistema perfetto, associarvi 
Bialgligho alle scuole dei samaritani (che fun- 
gian in Germania, in Russia, in Svezia e 

sin Danimarca, in Olanda ed in alcune città della 
) od alla società di S. Giovanni organizzata in In- 
1 da è specialmente numerosa a Londra; di esse colà 
fanno parte. persone d'ogni ceto, tutti gli agenti di polizia, i 
policemens, i pompieri, le società ginrastiche, ecc. Esse scuole 
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e la società sovra ricordata hanno per iscopo di diffondere e 
popolarizzare, con poche pratiche e dimostrative lezioni (in 
genere cinque, o sei) e qualche pratico esercizio, le cono- 
scenze dei primi soccorsi ad apprestare in caso di disgra- 
ziati accidenti. 

È da far caldi voti che Parigi adotti le ambulanze urbane. 
Quando verrà di là popolarizzata, e messa, mi si perdoni la 
non esatta ma calzante parola, di moda la loro istituzione, 
si divulgherà, si imporrà alle grandi città. 

Del resto la spesa, pelle nostre città, non sarebbe neppure 
tale da far rinunciare ai benefici de’ quali il sistema è capace; 
massime che da noi non necessiterebbero 30 stazioni come 
a Nuova-York, né 16 come a Parigi per renderlo completo 
e neppure i posti necessiterebbero due vetture. Gli appa- 
recchi d'avviso potrebbero opportunamente essere modificati, 
ed il telefono forse potrebbe rendere più facile, spiccia ed 
economica l'installazione. 

Comunque facciasi, sarà pure un grande progresso sui si- 
stemi attuali, o nulli od imperfettissimi: anche in riscontro 
al prezioso servizio che la compagnia stessa della miseri- 
cordia rende a Firenze ed in altre città della Toscana, le 
sole forse che hanno da anni, per non dire da secoli, un ser- 
vizio di soccorso relativamente bene ordinato. B. 
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Contributo allo studio della pepsinogenesi nell'uomo. — 
(Dott. A. Fiumi). — Assisi, 1884. 


Convinto ammiratore dello Schiff, dell’Herzen, il Fiumi 
cerca nel suo lavoro di appoggiarne le dottrine, di dimostrarne 
la verità in rapporto alla pepsinogenesi, ai peptogeni ed alla 
loro azione sulla digestione stomacale. È un'aggiunta, e di 
certo importante, per la risoluzione della dibattuta questione; 
ma non la risolve, di fronte alle obbiezioni di tanti valorosi 
fisiologi, dell'Heidenhain specialmente. Nè la conciliazione 
tra le due teorie dello Schiff e dell'Heidenhain, tentata dal- 
l'Herzen è tanto chiara e lampante quanto appare all’egregio 
scrittore, 

Quanto all'importanza delle sostanze peptogeniche in tera- 
peutica è un fatto sperimentale che le discordie teoretiche 
non possono di sicuro infirmare. B., 


L'alimentazione del soldato. 


È un argomento per noi d'attualità: non è quindi fuor di 
luogo riassumere le egregie considerazioni formulate in pro- 
posito dall’illustre Kirn, capitano del 20° reggimento ter- 
ritoriale di fanteria, nel suo accuratissimo lavoro sull’argo- 
mento, testè pubblicato nel Journal! des sciences militaires. 

L'opuscolo del Kirn, dice, a ragione, l'egregio Laveran 
(Archives de Médecine et de pharmacie militaires), lo di- 
mostra distinto igienista militare. Specialmente importanti 
sono i capitoli ove tratta dell'alimentazione del soldato in 
campagna. 

In campagna necessita una razione più sostanziosa, più 
ricca cioè e nutriente; bisogna accordargli una provvista i 
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riserva. Il poter per due marce almeno assicurare, indipen- 
rgcapzne dal carreggio, i viveri alla truppa, è procurarsi 

obebilità della vittoria ‘aghi rage Le conserve alimentari 

o/sassumere' nelle dell’avvenite un'importanza 
somma (Von der Goltz — ag Wollk in Waffen)... Tutte le 
potenze militari hanno ciò intravveduto: l'erbswurst del 1870, 
le conserve di carne-legume al grasso e di caffè che oggidi 
fabbricansi a Magonza perla Germania; la conserva di carne 
adottata dalla Russia; la carne in conserva fabbricata in Italia 
(a Casaralta); ì viprea du sae dei Francesi, attestano con quale 
cura si tenti risolvere il gravissimo problema. 

Con molto praticismo il Kirn fa notare che le prove da 
tentarsi, non bisogna rimetterle al giudizio del soldato... 
Quando si sarà trovata una conserva alimentare che appaghi 
‘le condizioni tutte richieste, bisognerà imporla al soldato, 
come gli sì è imposta la galletta: é una necessità. 

Kirn pensa che il riso, i fagiuoli, le lenticchie, il pomo di 
terra. mescolati alla polvere di carne ed al grasso e con- 
venientemente drogali potrebbero costituire la razione di 
riserva desiderata. Un po’ di varietà ovvierebbe al disgusto... 
La razione sarebbe costituita di 750 grammi di galletta e 
150 d'una conserva che contenga 50 grammi di polvere di 
carne, S0 di farine leguminose, 30 di grasso, del sale, del 
pepe, delle cipolle: una tal razione darebbe 241 gr. d'azoto, 
367 di carbonio, oltre 40 di materie. grasse. Jn dieci minuti 
sarebbe apprestata: la conservazione nella carta preparata 
sarebbe assicurata per almeno due anni. 

Il primo tentativo per la produzione della polvere di carne 
fu fatto da Loùvois; quella che preparasi oggidi in America 
col metodo Hoffmann è eccellente. Non bisogna però entu- 
siasmarsi di troppo e calcolarne il valore sull’azoto e sul 
carbonio soltanto, ma anche sulla digeribilità e facilità d’as- 
‘similazione. B 
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Indicazioni delle disposizioni. istruzioni, eoc. del Gior- 


nale Militare 1884, che oltre alle riprodotte già nell'Ap- 
 pendice al Giornale di Medicina Militare hanno un in- 
teresse, anche indiretto, per gli ufficiali mediol. 


1. OrgANici. — Ordinamenti generali — Circoscrizioni ter- 


= 


ritoriali, ecc. 
Ordinamento del Ministero della guerra — Affi N.425-182. 
Circoscrizioni territoriali — Ad N, 110, 112 136 e 137. 
Comandi delle stazioni ferroviarie — Atto N, 44. 
(Riparti d'istruzione allievi sergenti — Atto N. 217. 
Serivani locali (classi) — Atti N. 33 e.170. 


| Assegnazione volontari d'un anno alle compagnie di 


sanità — Affo N. 185. 


| Bilancio per la guerra, anno 4884-85 — Circolare 109, 


parte 2*. 


2, STATO UFFICIALI — Nomine — Promozioni. 


Posizione di servizio ausiliario — Atto N. 54. 
Cessazione dal servizio altivo — Atto N, 4117. 
Nomina a sottufficiale — Atti N. 203 e 222. 
Promozioni a caporale maggiore — Atto N. 237. 
Proposte di rafferma — Atto N. 174. 
Promozioni volontari d'un anno — Atto N. 474. 


3. DiscipLina — Punizioni — Istruzione. 


Pubblicazioni riflettenti le «condizioni dell'esercito — 
Atto N. 415l. 
Raccomandazioni indirette — Atto N. 216. 
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Passaggio di compagnia dei caporali retrocessi — 
Atto N. 94. 
Biblioteche militari — Atto N. 196. 


4. SeRrviZzIO 
Modificazioni al regolamento di servizio interno — 
Atto N, 118. 


5. Divisa — Tenuta — Armamento. 
Barba e pizzo — Atto N. 6. 
Divisa delle compagnie di sanità della milizia mobile 
Atto N, 78. 
Armamento (compagnie di sanità, truppa di fanteria) 
— Atti N.21 e 200. 
Distintivi alla divisa dei sottufficiali anziani—Atto N. 203. 


€. RecLuramenTO — Chiamate. 

Istruzione per l’'assegnamento alle diverse armi — 
Atto N. 211. 

Varianti al regolamento ($$ 104bis, 117bis e 147ter) — 
Atto N, 240. 

Istruzione sul reclutamento ($$ 3, 4, 5 e 7) — Circolare 
N. 92, parte 2°. 

Norme permanenti per le chiamate — Atto N. 80. 

Riparto del contingente — Circolare 122, parte 2°. 


7. ScrimtuRE — Dichiarazioni — Attestazioni — Corrispon- 
denza. 
Situazione della forza — Atto N. 5. 
Soppressione del foglio di sanità — Atto N. 218. 
Carteggio (istruzioni) — Atti N. 94, 201 e 203. 


8. MATRICOLA, 
Non devesi notare il decesso dei genitori — Atto N. 190, 
Annotazioni pei sottufficiali anziani — Atto N. 203. 
Duplicati fogli di congedo e matricolari — Atto N. 147. 


9. ComperenzE — Vantaggi — Trasporti — Famiglie. 
Competenze — Indennità — Atti N. 18, 30 e 139. 
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Indennità spese d'ufficio — Circolare 91. parte 2°. 
Indennità ai sottufficiali promossi ufficiali — Atto N.158. 
Viveri per la truppa — Atf0 N. 26. 
Impieghi ai sottufficiali e scrivani — Atto N, 198. 
Alloggi dai comuni — Atto N. 205. 

| Tempo limite in caso di traslocazione — Atto N. 208. 
Ricovero néi manicomi ($ 19, Istrus. ammin. e cont. 

osped.) — Circolare 89. 

| Trasporti in ferrovin — Atto N. 115. 

T robe voluminose — Atto N. 226. 

Pensioni e mezze pensioni negli istituti militari — 
Atto N. 126. 


10, Immopini — Materiele. 
Gestione materiale dei corpi — Atto N. 100. 
Catinella per la truppa — Circolare N. 162, parte 2° 
| ‘’roîmba di fanteria — Atti N. 154 e 155. 


da 


41. AMMINISTRAZIONE E CONTABILITÀ. 
Anno finanziario — N. 73, parte 2*. 
Risultati delle masse interne — N. 136, parte 2°. 


12. PUBBLICAZIONI. 
Istruzione sulle ispezioni — Atto N. 46. 
» sulla mobilitazione (tomo 1) — Atto N. 5I. 
» sulla amministrazione e contabilità degli 
ospedali — N. 89, parte n°. 
Istruzione sul carteggio d'ufficio — Afto N. 201. 
» sulla conservazione degli immobili — Atto 
N. 106. 
Nuovi allegati Regolamento disciplina (7,8, 9 10). 
Prontuario distanze ferroviarie — At/0 N. 103. 
Regolamento sullo stato dei sottufficiali — Atto N. 108. 
Carta della circoscrizione territoriale — N. 66 e 74, p. x 
Libro sulla lettura delle carte — N. 102, parte a 
Raccolta del Giornale Militare (1831 60) — Atto N. 88. 


Di NOTIZIE 
Norme per l’acquisto di pubblicazioni militari — Atto 
N 


Condizioni d’associazione al Giornale di Medicina Mi- 
litare — Dispensa 50, parte 2*. 


Siamo lieti di annunziare che nel 1882 l'esercito italiano 
non ebbe a deplorare alcun morto per vaiolo. 

Le vaccinazioni eseguite in detto anno furono. + 109952 

I casi di vaiolo e vaiolode, . ..... 0 77 

Dn e ro RR n e 49 

È questa la prima volta, dal 1833 ad oggi, ir cui si è ot- 
tenuto così splendido trionfo dell'igiene, che ci apre l'animo 
a bene sperare anche per l'avvenire. 
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NOTIZIE SANITARIE 
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Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di maggio 
1884. IT Mil. Uffic. pubblicato il 18 dicembre 1834, 


«ie did 
Erano negli ospedali militari al 1° maggio 1854 (1). . 6363 
E... .. .. ‘666 
I >... ... dol 
Ribasti al I° Giugno 1886. . ......... 6018 
Giornate d'ospedale . , . . «+ = 189858 
Erano nelle infermerie di eérpo al È maggio 1884. 1971 
e. +... . . . Bi52 
Usciti, guariti. . . . e. 6408 
d per passare E STI sa e RAEE 11) 
MO 0... Lai RSA 2 
Rimasti al 1° giugno 1884. n i AL 
Giornate d'infermeria . . . pata BAT 
Morti fuori degli ospedali e delle infermerie di corpo 23 
Totale dei morti. . . . | 176 
Forza media giornaliera ca Îa debe nei mese o di 
maggio 18864. . . .. , 220844 
Entrata media giornaliera segli ospedali per 1000 di 
MR,  ... MM e di n 1,09 
Entrata media Eaibriatcra negli ospedali e nelle in- 
fermerie di corpo per 1000 di forza (2) . . 298 


Media giornaliera di ammalati in cura negli os pe dali 
e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza . 
Numero dei morti nel mese ragguagliato a 1000 di 


forza. . 0,80 


(1) Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di pre 
sid 
speciali) e ospedali civili. i 2 


Reg > dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle infermerie di 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, infermerie 
di presidio, speciali e di corpo) N. 12%. Le cause delle morti 
furono: meningite ed encefalite 11, bronchite acuta 6, bron- 
chite Jenta 7, polmonite acuta 10, polmonite cronica 7, 
pleurite 20, tubercolosi miliare acuta 2, tubercolosi cronica 411, 
endocardite 1, vizio organico di cuore 2, catarro enterico 
acuto 2, catarro gastrico acuto 1, epatite 1 peritonite 6, ne- 
frite parenchimatosa 2, ileo-tifo 18, meningite cerebro-spi- 
nale epidemica 4, morbillo 1, febbre da malaria 1, anemia 1, 
cachessia palustre 4, oligoemia, 1, sincope 1, adenite cer- 
vicale 1, tumore bianco 1, osteo-periostite 1, ferite d'arma 
da fuoco 2, artrocace 1, suicidio 4. 

Si ebbe un morto sopra ogni 95 tenuti in cura, ossia 1,05 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 29. — Si ebbe 1 morto 
sopra ogni 72 tenuti in cura, ossia 4,39 per 100, 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N. 23, 
cioè: per malattia 14, per annegamento accidentale 1, per 
suicidio 8. 
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” STORIA 


DI UNA 


FERITA D'ARMA DA FUOCO 


Lettura fatta alla conferenza scientifica del 10 dicembre 4883 
all'ospedale militare di Verona 
dal dott. Trari Alessandro, maggiore medico. 


Onorevoli Colleghi, 


Lo scorso mese nel riparto chirurgico di quest’ospedale av- 
venne un fatto che, se a prima vista può sembrare semplice 
e di nessuna importanza, si presta ad alenne considerazioni 
le quali, a mio avviso, possono riuscire di qualche interesse 
per la chirurgia di guerra. Ad ogni modo mi sarebbe dispia- 
ciuto lasciarlo passare senza un cenno di illustrazione ed è per 
questo che, sebbene non mi faccia alcuna illusione sull'entità 


delle mie forze, ho pensato di farne il tema della presente con- 
ferenza, 


Ecco di che si tratta. 

AI tiro di gara della 4° brigata dell’8° reggimento artiglieria 
al poligono di Spilimbergo il 10 giugno del corrente anno, al 
primo colpo di cannone che parti dalla batteria, due soldati i 
quali sì trovavano al posto degli osservatori venivano colpiti 
da schegge di sranata. 

7 
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Della ferita del soldato Nigro al torace destro, della estra- 
zione del proiettile, della sua guarigione dopo il distacco di 
diverse scheggie ossee non intendo parlare; è dell’altro ferito, 
del soldato Ciancio Antonio che dobbiamo occuparci. 

Questi appena si senti colpito si mise a fuggire in direzione 
opposta al bersaglio un po’, e sta bene, per ubbidire all'or- 
dine dell'ufficiale lì presente il quale temeva l'arrivo di un sé- 
condo proiettile, ed un po’ anche, diciamolo pure, per istinto; 
ma dopo fatto, al passo di corsa, una cinquantina di metri do- 
vette fermarsi e coricarsi a terra perchè le gambe non lo reg- 
gevano più: era ferito alla coscia sinistra. 

Aiutato dai suoi compagni, scopri la ferita e fra questa e 
la camicia trovò il proiettile che consisteva in un dente di 
anello di granata da centimetri nove. Frattanto giunsi io e 
visto che non vi era emorragia, lo accompagnai senz'altro, 
provvisto di una semplice fasciatura, sul carro ammalati alla 
infermeria della scuola di tiro situata in Spilimbergo nel fa- 
mosv castello. 

Là giunto esaminai la ferita attentamente. 

Il Ciancio era stato colpito alla parte anteriore superiore 
della coscia sinistra, all’esterno dell'arteria femorale, l'impulso 
della quale comunicato ai tessuti circostanti era distintamente 
visibile all'interno lat» della breccia. Questa era a guisa di 
imbuto il cui asse era perpendicolare all'asse del membro; 
la sua apertura esterna, di forma circolare, era di circa 4 cen- 
timetri di diametro e la sua profondità di circa 5: la punta 
del dito esploratore si arrestava sulle fibre muscolari del pet- 
lineo e lesione ossea non era avvenuta di certo. La camicia, 
le mutande ed i calzoni erano forati, ma senza perdita, dirò 
cosi, di sostanza, Il proiettilefu trovato del peso di 14 grammi. 

La prognosi non apparve certamente sfavorevole. 

Il pericolo più serio consisteva in una possibile lesione 
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dell'arteria femorale: se le sue tuniche fossero state contuse, 
al distacco dell’escara avrebbe potuto succedere mortale 
emorragia. | 

Frattanto riempii la breccia con filaccica imbevuta in una 
leggera soluzione di acido fenico all’ per cento e diedi rigo- 
rose consegne al personale d'assistenza dell’infermeria che 
istruii appositamente sul modo di eseguire la compressione 
digitale della femorale contro la branca orizzontale del pube, 
nel tempo stesso che aveva disposto tutto l'occorrente per la 
eventuale legatura dell'arteria. 

Della setticemia e della pioemia e degli altri accidenti con- 
secutivi delle ferite în ispecie d'arma da fuoco, io poco aveva 
da temere, giacchè me ne garantiva da un lato la costituzione 
robustissima del Ciancio esente da qualsivoglia malattia conge- 
nita od acquisita, e dall'altro le eccellenti condizioni igieniche 
ell'infermeria ove il ferito era ricoverato: un’ampia sala, al 
primo piano, ben esposta, ben aereata, asciutta e non mai in an- 
tecedenza adoperata per ricovero di malati. Fu anzi per questo 
motivo che mi decisi a curare questi feriti all'infermeria: 
perchè intanto all'ospedale succursale di Udine con 22 chilo- 
metri di strada ordinaria, più tre quarti d'ora di ferrovia, non 
era nemmeno da pensare, e d'altronde nel piccolo spedale ci- 
vile di Spilimbergo, nel quale ci era stata assegnata, per ogni 
evenienza, una stanza con tre letti, io sapeva esservi in cura 
diversi ammalati con piaghe largamente suppuranti. 

La febbre traumatica che insorse 34 ore dopo, fu mite 
@ non oltrepassò mai i 38 gradi e 5 decimi, come mite fu la 
reazione locale; all'ottavo giorno la ferita era tutta delersa; 
le granulazioni sorsero rigogliose, e dopo poco più di un mese 
la breccia era già del tutto riempita. 

A questo soldato, è facile immaginarlo, era stata promessa 
una licenza di convalescenza, ed io attendeva per inviarlo in 
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patria, che la piaga fosse totalmente cicatrizzata; quando il 27 
luglio (87° della cura) mi decisi a lasciarlo partire, sebbene. 
la cicatrizzazione non fosse ancora completa, perchè essen-. 
dosi quel giorno presentato un caso di catarro intestinale assai 
grave con vomito, abbassamento di temperatura, crampi agli 
arti inferiori, cianosi, ece., stimai opportuno curario all'in-. 
fermeria da solo. 1.0 

Partito adunque it Ciancio in licenza di convalescenza di 
due mesi, non fece ritorno al corpo che agli ultimi di settembre. . 
Mi raccontò che la ferita non si era peranco chiusa e che ne 
era sempre gemuto materia. Notai infatti nel mezzo della ci- 
catrice un'apertura quanto un foro di spillo, per la quale in- 
trodotto uno specillo sottilissimo, questo si approfondiva per 
circa 4 centimetri: lo ricoverai all'infermeria del reggimento 
sperando di ottenere colla cauterizzazione l’obliterazione di 
questo seno fistoloso. Lo trattenni per più di un mese, cau> 
terizzai parecchie volte, con un lungo cannello di nitrato d’ar- 
gento, ma sempre senza risultato; di modo che persuaso che 
una operazione cruenta fosse divenuta indispensabile, il 5 no- 
vembre mi decisi rinviarlo all'ospedale non senza aver for- 
nito al capo riparto della chirargia, sig. maggiore medico Bal- 
lerini, le necessarie informazioni. 

Quivi alle prime specillazioni si avvertì alla profondità di 
circa quattro centimetri un corpo estraneo e dilatato il seno 
colla laminaria, il giorno 7 novembre non senza l’aiuto di 
qualche taglio di bistorì, si potè estrarre un secondo proiet- 
tile identico al primo, un dente cioè di un anello di granata 
da centimetri nove. Dopo ciò la ferita si chiuse, con lentezza 
bensi, ma senza alcan altro incidente. 
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P H. 
Questa è la narrazione semplice del fatto: ora mi siano per- 
messe alcune parole di commento. 

Supporre che il soldato Ciancio simulasse, appena ferito, 
il rinvenimento del proiettile è cosa abbastanza assurda. 
Egli si aspettava ben tutt'altro che gli incogliesse quella di- 
sgrazia e dopo che fu colpito, come axrebbe potuto avere il 
sangue freddo di andare in cerca di una scheggia per mo- 
strarla come quella che lo aveva ferito? Eppoi con quale 
scopo? forse per evitare il dolore della esplorazione o di un 
eventuale sbrigliamento per la ricerca del proiettile? È im- 
possibile: non vi è alcuno che ignori che un corpo estraneo 
che rimane nella ferita, costituisce sempre un pericolo ed il 
meno che possa fare è protrarre a tempo indefinito la gna- 
rigione. | ba 

Ma se pure esistesse qualche dubbio suli'autenticità del 
proiettile rinvenuto alla superficie della ferita, abbiamo la te- 
stimonianza dell'ufficiale al bersaglio. Quel giorno eravi co- 
mandato, come sempre ai tiri di gara, il tenente aiutante mag- 
giore sig. Gironda. Egli fu presente ai primi soccorsi prestati 
al ferito ed allorquando venne rimossa Ja camicia vide sicu- 
tamente tra questa e la ferita, il proiettile che il Ciancio af- 
ferrò da se stesso con due dita. 

Se adunque è certo che egli fu colpito da questo dente di 
granata, se dopo cinque mesi si è estratto dalla stessa ferita 
ridotta a seno fistoloso un altro dente consimile ne risulta che 
nel Ciancio si verificò il fatto abbastanza strano di due proiet- 
tili in un'unica ferita. 

Naturalmente la breccia risultò maggiore di quella che sa- 
rebbe stata se prodotta da un proiettile solo e questa circo- 
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stanza ed i movimenti muscolari che si produssero con molta 
energia durante la corsa avranno probabilmente provocato la 
espulsione spontanea del proiettile più esterno, mentre che i 
movimenti stessi avranno forse smosso e nascosto il più pro- 
fondo dietro qualche fascio muscolare in modo da non essere 
avvertito all'esplorazione praticata col dito. 

Che una ferita si complichi coll’introduzione di altri corpi 
estranei trasportativi dallo stesso proiettile, come fibbie, plae- 
che e più spesso pezzetti di indumenti è cosa assai comune; 
che una palla incontrando un osso si divida in due pezzi è 
pure un accidente che molte volte è stato osservato; ma l'en- 
trata contemporanea in una stessa ferita di due proiettili di- 
stinti, indipendenti l'uno dall’altro è tale un fatto che sembra 
appena possibile e che a quanto mi consta nun è stato 0s- 
servato mai. 

Vidal parla, è vero, di due proiettili nella stessa ferita, ma 
egli li suppone partiti da un unico fucile caricato con doppia 
palla. 

Legouest osservò il caso dell'entrata contemporanea di due 
proiettili con uscita diversa, fatto questo che Billroth quali- 
fica per oltremodo raro: anche Billroth come Vidal lo ritiene 
conseguenza di una doppia carica, perchè a questo proposito 
osserva che «i zuavi nella guerra d’Italia caricavano spesso 
« due palle nel loro fucile, e che la medesima cosa raccontasi 
« dei Bavaresi nella campagna del 1866». 

Anche i due proiettili osservati da Bech nello stesso canale 
chiuso di una ferita erano l’effetto di una carica a palla 
doppia. 

Se non che è egli proprio necessario nel caso che ci oe- 
cupa, supporre che le due scheggie colpissero separatamente? 
non avvi un'altra versione meno strana e meno improbabile, 
e che dia egualmente ragione del fatto come è avvenuto? 
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È noto che le granate sono formate da un certo numero di 
anelli dentati sovrapposti une all’altro ricoperti da un invo- 
Inero di ghisa. Questi anelli, che somigliano alle ruote den- 
tate dei meccanismi, sono tutti di un pezzo e non è che ceol- 
l'esplosione che i denti si staccano uno dall'altro. Se due di 
questi denti restano per caso uniti, grande è la forza che ab- 
bisogna impiegare per dividerli: un uomo anche robusto non 
vi riesce colle mani. AI contrario i diversi anelli sono sempli- 
cemente soprapposti uno all'altro, e se qualche volta contrag- 
gono adesione ciò può dipendere o da particelle di ghisa che 
nell'atto del rivestimento si sono, in istato di fusione, insi- 
muate, fra anello e anello, oppure anche solo da ossidazione 
della superficiecombaciantesi. Oltre che dalla umidità dell’aria 
questa ossidazione è specialmente favorita da un altro fatto. 
Nell’operazione di collando le granate, onde assicurarsi che 
non hanno qualche fessura, 0 come dicono, qualche falla, 
nel qual caso nello sparo potrebbe comunicarsi il fuoco alla 
carica interna cagionandone lo scoppio dentro l’anima del 
cannone, si sottopongono ad una pressione idraulica di 10 
atmosfere durante la quale l'acqua è nana nei minimi in- 
tervalli fra i diversi anelli. 

Ciò posto è ragionevole supporre che due denti rimasti per 
caso umiti allo scoppio della granata, abbiano colpito il Ciancio 
come un proiettile solo e che la resistenza dei tessuti, e spe- 
cialmente della robusta fascia aponeurotica abbia valso a stac- 
carli uno dall'altro, a patto però che questi due denti uniti 
nonappartenessero ad uno stesso anello, giacchè la resistenza 
dei tessuti molli sarebbe stata incapace a dividerli, ma fos- 
sero invece due denti sovrapposti di due anelli contigui, unico 
caso nel quale la coesione può essere tanto debole da essere 


= » ° x 
vinta dall’urto contro l'aponeurosi e la muscolatura della 
coscia, 
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Ridotta a queste proporzioni la ferita del Ciancio non rap- 
presenta più un fatto eccessivamente straordinario e quasi 
unico; la sua frequenza sarà in rapporto con la probabilità di 
unione, dopo lo scoppio di denti di anelli contigui, senza l’in- 
tervento, s'intende, dell'involuero che serva di legame. Que- 
sl’accidente, a dir vero, è piuttosto raro, atteso il. minimo 
grado di adesione che questi denti contigui hanno fra di loro; 
difatti esaminando nelle adiacenze dei bersagli i pezzi di proiet- 
tile scoppiati sì trovano spessissimo denti riuniti di uno stesso 
anello ma assai di rado di due anelli contigui: io non ne ho 
visti mai. 

Se questa, come ritengo, è la spiegazione esatta, si capisce 
facilmente come nell’urto contro la coscia i due denti si siano 
staccati; come uno si sia approfondito e nascosto nelle masse 
muscolari per virtù specialmente della loro contrazione, mentre 
l'altro sarebbe, per così dire, rimasto a mezza strada ed uscito 
spontaneamente. Il primo rimasto in mezzo ai tessuti perchè 
inavvertito all'esplorazione digitale, manteneva una lentasup- 
purazione, che riusciva all'esterno per mezzo di un seno fisto- 
loso. In seguito le protratte suppurazioni lo avrebbero forse 
dopo anni spinto all'esterno se l'intervento chirurgico non 
avesse abbreviato il lento lavorio della naiura. 


Il. 


La necessità a lesione recente della ricerca e della estra- 
zione del proiettile ed in generale di tutti i corpi estranei com- 
prese le scheggie ossee dal tragitto di una ferita da arma da 
fuoco è una delle regole più universalmente accette dalla chi- 
rurgia di guerra. 

Non vi è alcuno, trattatista ed operatore, il quale non.con- 
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sigli l'estrazione immediata del proiettile, e ciò non solo pei 
danni che la sua presenza può talora produrre, ma anche pel 
sollievo morale che si reca al paziente. La ferita deve essere 
dunque esplorata e più sollecitamente che sia possibile: a fe- 
rita recente l'esplorazione è più tollerata ed il proiettile più 
facilmente scoperto, perchè le pareti molli non si sono ancora 
tumefatte: quando si può si adoperi il dito, che è lo specillo 
più squisito e più intelligente, altrimenti si adoperino pure 
gli strumenti metallici, ma sempre con grandi riguardi sia per 
risparmiare il dolore, sia per non ledere organi importanti; 
rinvenuto un corpo estraneo se ne tenti la estrazione; la riu- 
scita di quest'operazione rappresenterà senza alcun dubbio 
un beneficio pel paziente. 

Se non che si deve aver presente che questi scandagli, 
guasti denintivi di estrazione debbono essere regolati da certe 
)bono essere trattenuti entro certi limiti, diversa- 
mente, per voler giovare, si corre rischio di recar danno e 
| condizioni del ferito. Sn questa importantissima 
pratica della ‘chirurgia di guerra, o per dir meglio sui limiti 
fino ai quali essa può essere spinta, non sono sempre andate 
d'accordo le opinioni dei chirurghi. È avvenuto di esse presso 
a poco come degli sbrigliamenti preventivi i quali sono ve- 
muli man mano perdendo terreno fino ad essere ora total- 
mente proscritti. 

Non so se sia dipeso dall'avere osservato che le irritanti 
etroppo prolungate manipolazioni attorno ad una ferita erano 
troppo spesso causa di emorragia, di risipola e di altre com- 
plicazioni delle piaghe, oppure che d'altronde la permanenza 
del proiettile nella ferita non produceva poi alla fin fine quei 
guai che si era solito di temere, fatto sta che le opinioni si 
sono venute modificando, e che quei limiti, dei quali testò 
parlavamo, si sono venuti sempre più restringendo. 
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Non parlo del secolo scorso nel quale l'estrazione del proiet- 
tile a tutti i costi era ancora, si può dire, un dogma; ma anche 
consultando gli scrittori degli ultimi quarant'anni, quando 
già questi tentativi erano assai limitati e soggetti a condizioni 
ed a norme stabilite, si scorge, quanto più ci avviciniamo ai 
tempi attuali, maggiore una certa tendenza ad aumentare le 
cautele. 

Boyer, per citarne qualcono, è di parere che debbasi so- 
prassedere all'estrazione dei corpi estranei quando questi 
sfuggono alle ricerche « le più esatte ». 

Vidal sconsiglia solo « le ricerche lunghe dolorose e fatte 
« in regione ove sono organi importanti ». 

Bardeleben come Vidal non può acconciarsi alla fidente 
noncuranza di Hunter: ciò nonostante se fosse sicuro, che 
nella ferita non vi è rinchiuso che il proiettile, preferirebbe 
il metodo aspettante; ma egli si spaventa di altri corpi ben 
più irritanti, quali i brandelli di vestito; però anche in questo 
caso li estrarrà se non vi è pericolo di lesioni maggiori, ecc. 

Dopo le campagne d'Italia del 59 e del 60 il generale me- 
dico Cortese (al quale non posso a meno, ora che gli si è 
schiusa la tomba, di rendere un tributo d’ammirazione per la 
gentilezza dell'animo e per la vastità della mente) scriveva 
nella Guida teorico-pratica del medico militare in campagna 
queste parole: « Bisogna ponderare se la ricerca e l'estra- 
« zione dei detti corpi possa aver luogo senza danno maggiore 
« di quello che apporterebbe il lasciarveli a sito. È provato 
« da esperienze innumerevoli che le palle possono stanziare 
« a lungo nell'interno dei tessuti organici senza recar grande 
« incomodo alle funzioni dei medesimi. Se, per esempio, ad 
« estrarre una palla che siasi molto incuneata o nascosta, 
« fosse mestieri procedere a manovre specialmente cruente è 
« pericolose, è meglio non ostinarsi nella sua ricerca od estra- 
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«ione: la suppurazione successiva la smuove, e ne rende al- 
«lora più facile il toglierla ». 

ni © Risi'noti che egli dava questi suggerimenti nel tempo stesso 
che Demme,che pure aveva fatto la campagna del 1859, so- 
steneva doversi a tatti i costi estrarre i proiettili incuneati 
melle ossa magari colla trapanazione. 

| Eriè Ericksen nella Scienza ed arte della chirurgia, dice 
‘che « nell'andare in cerca delle palle o dei corpi stranieri si 
« deve aver cura di non cacciare la tenta qua e là per la fe- 
« rita senza bisogno, per semplice curiosità, oppure in modo 
« da destarvi irritazione; » ed altrove: « se nella ferita si tro- 
« vasse qualche oggetto fortemente infisso così che non si 
« possa facilmente estrarlo, si deve lasciarvelo finchè la sup- 
« purazione l'abbia reso mobile ». 

|. Stromeyer nelle considerazioni sulle Note e ricordi di un 
chirurgo di ambulanza di Mac Cormae, dice: « le ferite da 
« arma da fuoco delle diafisi dovrebbero essere lasciate in- 
« latte ogni qualvolta si miri ad un trattamento conservativo 
«eciò anche sovente, nel caso che il proiettile sia rimasto 
« dentro... Le fratture di questo genere da noi vedute riu- 
« scire ad esito felice in Floing non vennero in nessun caso 
*« esplorate col dito in principio della cura ». 

Lo stesso Mac Cormae, il quale nelle citate Note si rivela 
(almeno a me ha fatto quest'impressione) alquanto insistente 
nella ricerca dei proiettili e nei tentativi di estrazione, dopo 
aver raccontato nella 33* osservazione che un ferito morì per 
infrenabile emorragia palesatasi poco dopo gli sforzi operati 
inutilmente per estrarre una palla sepolta nella seconda ver- 
tebra lombare esclama: « Questo caso serve ad illustrazione 
« dei danni che possono arrecare i maneggi per estrarre delle 
« palle profondatzente situate nella spina; » e si potrebbe ag- 
giungere: ed in altre partì del corpo. 
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Nell'Enciclopedia chirurgica di Pitha e Billroth dopo esa- 
minati diversi pareri si formula così l'opinione degli autori: 
< Sarà in ogni caso indicata l'estrazione immediata di quelle 
« palle che possono esportarsi facilmente e senza offese lo- 
« cali... Adognimodo questa, come già faceva riflettere C. Bell, 
« non è già taleun'operazione che debba intraprendersi a tutto 
« costo; » ed altrove: « Nell'incertezza della diagnosi è da con- 
« dapnarsi assolutamente qualunque tentativo di estrazione 
« per semplice prova, Se poi si sono riconosciuti senza aleun 
« dubbio i detti corpi estranei e possono essi raggiungersi 
« senza difficoltà e senza grandi offese è da consigliarsi di 
« estrarli con ogni precauzione ». 

Landsberger nel suo manuale di Tecnica chirurgica mili- 
tare così si esprime: « Rimoveransi sol quelli (parla dei proiet- 
« tili) facilmente accessibili, od anco siti affatto superficial- 
« mente sotto la pelle ». E più innanzi: « Qualora la palla 
« fosse troppo lontana dall'apertura della ferita si desista dal- 
4 l'estrazione ». 

Hevyfelder nel manuale di chirurgia di guerra dà questi 
‘precetti. « L'estrazione dei corpi stranieri, palle, frastoli di 
« arma 0 di vestimenta, costituisce di rado un'indicazione vi- 
« tale. Allorchè questi corpi stranieri sono in una posizione 
« accessibile, è naturale che fin dalla ispezione della piaga sì 
«« porteranno via col dito, colla pinza da medicazioni o col tira- 
« palle. È pure indicato di toglierli tosto, quando essi deter- 
« minano un intollerabile dolore, delle paralisi, delle contra- 
< zioni dovute alla pressione esercitata sopra un nervo o quando 
« la loro presenza nella laringe o nella trachea determina il 
« pericolo dell’asfissia. Ma per tutti gli altri casi e un pregiu- 
« dizio il credere che il primo atto dell'intervento curativo 
-« debba consistere nell’estrazione del proiettile ». 

Mi sembra così sufficientemente messo in sodo che una 
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yco recer a deve bensì essere immediata- 
ito pe è una diagnosi esatta, quanto: 

le estrarre il proiettile, ma che 

fat a con'ogni possibile cautela; 
e possibilmente praticata 

e dope niro deve procedere alla 
è questa si possa eseguire con tutta faci- 


renne se afferrato 
>, si desista, a meno che per la 


‘potesse essere tollerato o compromettesse 
il peric Ml aatierappirazione. 

oduce meno danno un proiettile in mezzo ai 

pse ed irritanti manovre praticate 
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Pei casi concreto, esaminiamo quale do- 
ea di condotta del chirurgo in presenza di 

re ‘abbiamo già descritta e che 
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1e um proiettile fu trovato alla superficie 
a ela camicia. È vero che la camicia era 
Sonda rindi ha pei essere stata essa che nel ve- 
| ie estratto dal fondo della ferita, ma l'uscita 
i print pei movimenti muscolari, non è un 
los sciuto e nemmeno straordinario. 
rattato di patologia esterna dice che: «sela 
Ondamente situata e se il tragitto che ha 
Sinnoso può succedere che le contrazioni 
Milito, di posizione la caccino fuori ». 
mme curioso fatto riportato dal Bover. 
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Egli racconta di una bambina che ricevette per accidente 
un colpo di pistola nella parte anteriore della coscia: la palla 
non si potè scoprire e non ostante la piaga, che era poco pro= 
fonda, non tardò a guarire, Nello spazzare la stanza si trovò 
la palla che senza dubbio era uscita dalla ferita nel momento 
che questa bambina strascinavasi per andare a chiamar soc- 
corso. 

Ed il Ciancio (altro che strascinarsi in una camera !) corse 
per una cinquantina di metri. 

In secondo luogo il proiettile rinvenuto poteva ritenersi 
sufficiente a produrre la ferita che si aveva sott'occhi. 

Ho detto che il diametro dell'apertura esterna era di quat 
tro centimetri ed a tutta prima poteva sembrare sproporzio- 
nata al proiettile, il quale nel suo diametro maggiore superava 
di poco i due centimetri: ma il fatto era spiegabile sia colla 
poca velocità dalla quale era animata la scheggia all'atto di 
colpire, velocità che si estinse nelle parti molli, sia colla re- 
trazione dei muscoli e della pelle. 

Se avremo adunque come nel caso attuale un proiettile uscito 
spontaneamente dalla ferita per effetto delle contrazioni mu- 
scolari, se avremo una breccia che possa benissimo ritenersi 
proporzionata al proiettile stesso, io domando se potrà essere 
possibile supporre a priori che altro proiettile stia innicchiato 
nel fondo della ferita? Io non eredo che vi sia alcuno che possa 
rispondere affermativamente, anche per la considerazione che 
la presenza di due proiettili nello stesso canale è un fatto ol- 
tremodo raro nella chirurgia di guerra. 

Ciò premesso è facile determinare la linea di condotta da 
seguirsi. 

L'esplorazione di una ferita recente d'arma da fuoco, lo ab- 
biamo già detto, si proponedue scopi: 1° l'esatta diagnosi della 
lesione per illnminare il trattamento curativo; 2° la ricerca e 
la eventuale estrazione del proiettile dal tragitto della ferita. 
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Ora ogni qualvolta questo secondo scopo venga a mancare è 
naturale che raggiunto il primo, l'esplorazione della ferita 
debba cessare immediatamente. 

Non occorre dire che se il dito indagatore avvertisse un 
corpo straniero, questo dev'éssere tosto rimosso, seguendo 
sempre, si capisce, le regole già annunciate, ma se il dito non 


3 


verte nulla, o perchè il corpo straniero si è nascosto dietro 
un muscolo o per un altra causa qualunque non resta che pas- 
sare oltre e procedere alla medicazione. 

Il proiettile poi così rimasto in mezzo ai tessuti o finisce per 
incapsularsi, fatto però non molto frequente, o mantiene, 
come è avvenuto nel caso nostro, una continua irritazione con 
formazione di pus che impedisce la cicatrizzazione perfetta e 
dà luogo ad un seno fistoloso. A questo modo esso si palesa da 
sè ed allora con una certa facilità e con poco pericolo può es- 
sere estratto, 

Conchiudendo dirò che questo fatto fornisce una prova ul- 
teriore, se pure di provevi fosse ancora bisogno, della tolle- 
ranza grandissima che peri proiettili hanno i tessuti organici 
e ci avverte che trovandoci in presenza d'una ferita d'arma 
da fuoco che tarda a cicatrizzare, fra le tante ipotesi che dob- 
biamo esaminare vi è quella altresì di un doppio proietliie. 
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CASO DI OTITE MEDIA ED INTERNA 
SEGUITA DA MENINGITE PURULENTA E DA PIOBNIA 


Lettura fatta nella conferenza scientifica del 26 ottobre 4883 
nell'ospedale militare di Bologna dal dott. Imbriaco Pietro, capitano medico. 


Ho creduto meritevole di speciale studio questo caso, 
perché, oltre all'essere raro, almeno nel nostro ésercizio 
clinico, ci offre un quadro abbasianza caratteristico di quelle 
lesioni gravi che traggono talvolta origine dalle malattie 
dell'orecchio, e specialmente ella pachimeningite purulenta, 
e della trombosi dei seni della dura madre colle conseguenze 
relative al rammollimento putrido dei trombi. 

Per la qual cosa, importanza maggiore del caso, se, come 
a me pare, veramente esso ne abbia, sta nella storia clinica 
e necroscopica, che io quindi mi sono sforzato di raccogliere 
con tutta la possibile esattezza. 

Storia clinica. — Postiglione Francesco soldato nel reg- 
gimento cavalleria Piemonte Reale (2° della classe 4858, 
era nativo di Napoli, ove esercitava ìl mestiere di muratore. 

Asseriva di non aver sofferto in passato, nemmeno dal- 
l'infanzia, malattie dell'organo dell'udito nè altra infermità 
degna di nota. Cinque o sei giorni prima che fosse inviato 
all'ospedale, fu colto da febbre e da un vivo dolore nell’o- 
recchio sinistro. Al terzo giorno comparve dall’orifizio esterno 
del condotto uditivo uno scolo, che scarso in principio, si 
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, I 21 giugno 1883, entrava 
ll’osy le militare di Bologna. 

n 10 peiloo esame, di poco robusta co- 
d tnnlso muscolari flosce, pelle fina 
pannicolo A de sottocutaneo. Nulla di 
ato alle azione degli organi toracici. Il 
t vi i un po Hilbio e duro, ma indolente 

na era coperta di una patina bian- 
Me argini; eravi poco appetito e l'alvo 
If gato e la milza erano nei loro limiti 


p uditivo esterno sinistro non ap- 
na Rei, era soltanto spalmata di muco- 
ra del mig pano all'esperimento del Valsalva 


infermo | assegnato per isbaglio al 
i, pens n tutta prima di proporne il 
hirurgico, , ma l'apparente leggerezza 
Hi cui ) me > possibile la guarigione in 
disto shy 7 sa tato proponimento. Frattanto gli 
ini: > un Mig purgante per vincere la 
i ini iziat a la cura locale con irrigazioni deter- 
snic 2 per 100, ed applicata opportuna 
raccogliere il pus che fluiva abbondante dal- 
| sgrio ricorrere più tardi ad altri mezzi 
è al terzo giorno di cura la secrezione era 
duo non accusava verun patimento ed era 
ffatto apiretico. 
il 88 giugno, 10° giorno di malattie, verso le 
‘avvenne quasi all'improvviso un forte bri- 
e la temperatura ascellare montò rapida- 
mentre da parte dell'organo dell'udito non era 
n fatto nuovo. Si prescrisse un grammo e mezzo 
chinina e la dimane si ebbe remissione com- 
Li 9 8 ritornò il freddo con intensità ancora ma g- 
26, è la temperatura ascese a 40°.6/. 
d somministrati altri due grammi di solfato di chi- 
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nina nello spazio di due ore. Ma, ad onta delle summento 
vate dosi del rimedio, certo non piccole, la sera del 29 10 
termometro segnò ancora 38°.8", Allora sorse in me non già 
il dubbio, ma la convinzione che non si potesse trattare < i 
febbre da malaria; dappoichè con un tale giudizio diagnostico 
contrastava non solamente l’'anamnesi totalmente muta in 
Ordine a siffatta infermità, lo stato di stupore e di depres=. 
sione in cui restava l’infermo negli intervalli di apiressia @ 
l'esame della milza, che aveva dapprincipio rivelata norm: e 
l'area di ottusità di quest'organo, ma altresi il molto impor- 
tante criterio terapeutico. D'altra parte mancava qualsiasi. 
segno di lesione dell'apparecchio respiratorio come degli altri 
organi ed apparecchi. Né sì poteva ragionevolmente pensare. 
ad un processo tifico, giacché vi si opponevano l'andamento, 
della febbre e la mancanza della diarrea come degli altri 
sintomi propri sia dell'ileo-tifo che del tifo esantematico. 

Erasi bensì costituito un tumore acuto di milza, ma questo 
fatto se poteva considerarsi come espressione di un grave, 
morbo infettivo, non diceva nulla di certo circa la natura 6. 
specie dell’infezione, 

Tutto calcolato adunque, l'ipotesi più razionale e più pro- 
babile, sebbene per verità non fondata che sui soli dati 
anamnestetici, era quella di una febbre piemica od icoremica 
in nesso di dipendenza colla flogosi suppurativa delle parti 
profonde dell'organo acustico, 

In cosiffatte condizioni, il miglior partito era. quello già 
preso, di limitarsi ad un trattamento curativo aspeltante, 
procurando di combattere unicamente i sintomi di maggior 
rilievo e più minacciosi. Furono pertanto amministrate altre 
dosi, sempre larghe, di solfato di chinina, sia per la via della 
bocca che per quella ipodermica; si ricorse altresi al sali- 
cilato di soda, e si cercò di sollevare le forze del naziente, 
già assai depresse, con bevande aromatiche ed alcooliche e 
con brodi ristretti spesso ripetuti. 

Gli accessi febbrili però, nonchè scemare e diradarsi, si 
resero maggiormente intensi e frequenti. L'invasione della 
febbre era sempre annunziata da forti brividi e la discesa 
termica da copiosi e spossanti sudori. Il decorso della febbre 
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fu sempre assai irregolare: il più delle volte la caduta di 
essa avveniva nelle ore serotine, raramente in quelle mat- 
tinali e spesso si vide discendere la temperatura molto al 
disotto del limite normale, sino a 34*.9. 


Ciò mi assicurava del carattere infettivo della piressia, 
tanto più che il tumore di milza progrediva sempre. Ma la 


mancanza di fenomeni nervosi così nella sfera sensitiva e 
motoria, come in quella dei sensi specifici e psichica mi te- 
neva tultavia in un grande riserbo circa la partecipazione 
delle meningi encefaliche e dei seni della dura madre al 
processo morboso. E quei colleghi che mi fecero la cortesia 
di osservare il malato restarono ancor essi non poco dub- 
biosi su questo punto di diagnosi. 

Fu eseguita il 3 luglio un’analisi uroscopica; della quale 
riferisco in breve il risultato tuttochè veramente non abbia 
avuto per me una grande significazione clinica. Urina tor- 
bida, con molto sedimento, che scomparve del tutto col ca- 
lore; densità 1025, reazione debolmente acida; fosfati terrosi 
ed alcalini scarsissimi; urati abbondanti; uroxantina pure 
abbondante; urofeina normale; tracce di albumina, 

Il d luglio, dieci giorni dall'inizio del periodo grave in cui 
erg entrata la malattia del Postiglione, comparve un fatto 
mollo significativo, cioè un dolore urente lungo il fascio 
nerveo vascolare sinistro del collo. Tale dolore era grande- 
mente inasprito non solo dalla pressione, ma anche dalla 
semplice palpazione quantunque nella regione carotidea non 
Si scorgesse né rossore, nè lumefazione, nè altro fatto anor- 
male qualsiasi. 

Dopo tre 0 quattro giorni il dolore si mitigò di molto e fu 
soltanto allora che, avendo potuto liberamente infossare le 
dita sotto il muscolo sterno-cleido-mastoideo, parvemi di 
sentire come un cordone duro e resistente al lato esterno 
della carotide. 

Nei giorni successivi vennero man mano in iscena altri 
fatti importanti, specialmente da parte dell'apparecchio re- 
Spiratormo e del sistema nervoso. L’infermo fu colto da do- 
lore puntorio al costato sinistro con dispnea, tosse ed espet- 


torato rugginoso, e si formò rapidamente un copioso essudato 


116 STORIA CLINICA ED ANATOMICA 


liquido nel cavo pleurale. Si manifestò inoltre una notevole 
deviazione in fuori ed in alto dell'angolo labbiale sinistro, ed 
i muscoli della guancia presentavansi in tale stato di con- 
trattura, da alterare sensibilmente i tratti mimici di quel lato. 
Comparve pure una grande difficoltà di articolazione della 
parola, la quale difficoltà raggiunse bentosto il grado di una 
vera afasia atassica; perciocchè mentre dallo sguardo, dal- 
l'atteggiamento della fisionomia e dai gesti si seorgeva come 
l’infermo intendesse bene le interrogazioni ehe gli erano ri 
volte, non era in grado di rispondervi e dopo grandi sforzi 
o restava muto, ovvero non riusciva che a pronunziare qual- — 
che monosillabo privo di senso. Infine devo notare due ac- 
cessi convulsivi avvenuti il 13 ed il 14 luglio. Mi duole che, 
non essendomi trovato presente a tali convulsioni, non 
possa dirne altro se non che furono parziali e di breve 
durata. 

Giunto a tal segno il corso del morbo si rese possibile 
coordinare i fatti clinici e formulare la diagnosi nel modo 
seguente: « Olite media ed interna sinistra con probabile 
« carie della rocca petrosa; trombosi e flebite dei seni pros- 
« simiori della dura madre e della giugulare profonda; pa- 
« chimeningite parziale suppurativa; pneumonite embolica; 
« pleurite purulenta sinistra; pioemia ». 

È inutile dire di quanto e con quanta rapidità siasi aggra- 
vato il paziente dopo la comparsa dei suesposti fenomeni e 
sopratutto in seguito alia grave complicazione pleurica e 
polmonare. La febbre si rese quasi continua, la dispnea im- 
ponente, il polso piccolo e frequentissimo e lo stato delle 
forze raggiunse l'estremo limite di depressione; sopravvenne 
meteorismo, perdita involontaria dell'urina e delle feci, im- 
mobilità della pupilla, vaniloquio, sopore e la morte poco 
dopo le ore 6 pom. del 16 luglio. 

Reperto necroscopico. — L’autopsia venne praticata 24 ore 
dopo il decesso. 

Aspetto esterno. — Cadavere di media statura con regolare 
sviluppo e conformazione scheletrica; nutrizione scaduta; 
pelle sottile e sollevabile in larghe pieghe; macchie iposta- 
liche nelle parti declivi del tronco; rigidità cadaverica pro- 
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e esterne presentansi allo 


alterazione apparente nelle parti molli 
‘ della faccia. 
‘non si scorgono aderenze pato- 
‘anormale fra la superficie ossea e la 
ice sotto questa membrana al lato sinistro 
plta di essudato fibrino-purulento assai denso 
meningi molli sottostanti. Tale essudato 
3 corrispondente ai lobi frontale 
sui di quello parietale di sinistra. 
a sua faccia interna si presenta villosa 
allastro con piccole macchie ecchimo- 
vie in vicinanza della gran falce 
0 le solite granulazioni del Pacchioni 
ze colle altre meningi. La porzione di tale 
ide all'essudato, si mostra torbida 
ma non inspessita. La pia madre 
ile suo maglie; si distacca facilmente 
i sottogiacenti, le quali alla loro volta 
livido e sono grandemente rammollite 
-h lesti caratteri sono maggiormente appari- 
obo enoidle, nella circonvoluzione frontale 
ed anch e nella parte più bassa ed esterna delle 
minutamente la sostanza nervosa degli emi» 
| gangli encefalici, i peduncoli cerebrali, il ponte 
fo © la‘ midolia allungata, nulla vi si scorge di anor- 
imente normale il contenuto dei ventricoli, sia 
lche per quantità. 
fi encefalica e messa allo scoperto la dura 
la base del cranio, si osserva che il seno trasverso 
Inistra a cominciare dal torcular Herophili sino al golfo 
1 a é riempito di trombi in gran parte ri- 
dotti îr | poltiglia icorosa. Gli stessi fatti si riscontrano nel 
se mo pe so inferiore, in quello occipitale posteriore e nel 
sn sn Le pareti di questi seni sono inspessite, e sono 
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macemente aderenti alla loro superficie interna i trombi 
non ancora disfalti. 


7 SCRO 


118 STORIA CLINICA 'ED ANATOMICA 


La rocca petrosa, così nella sua faccia posteriore come in 
quella anteriore superiore, presenta qua e là dei punti scabri 
e delle macchie rosso-brune, in corrispondenza delle quali 
l'osso è rammollito. La dura meninge vi è poco aderente e. 
se ne stacca con facilità. 

Nell’orecchio medio ed interno che sono comunicanti fra 
loro, si trova una raccolta di pus icoroso. Degli ossicinì del- 
l'adito non rimane che un pezzo della staffa. La membrana 
del timpano è distrutta quasi in totalità. Lo scheletro sia 
della cassa che del labirinto come pure ie cellule mastoidee 
fanno notare gli stessi fatti patologici riscontrati sulla su- 
perficie endocranica della rupe. Il tratto del nervo facciale 
che attraversa il canale di Falloppio, presenta una viva 
îniezione vascolare sulla sua guaina. 

Esaminando i vasi del collo, si vede la vena giugulare 
profonda di sinistra quasi in tutta la sua lunghezza otturata 
da un trombo aderente alla superficie interna del vaso, ma 
nel centro anch'esso rammollito e misto a materia purulenta. 
Le pareti venose sono aumentate di spessore, rigide e for- 
temente iniettate. 

Torace. — Nulla di anormale nel mediastino anteriore. 
Il cavo pleurico sinistro contiene circa due litri di liquido 
siero-purulento con abbondanti depositi fibrinosi sulle lamine 
della membrana sierosa ed in particolar modo nei solchi 
costo-vertebrale e costo-diaframmatico. In taluni punti si 
notano delle aderenze leggere, facilmente lacerabili, ed il 
foglietto parietale è tempestato di larghe macchie ecchimo- 
tiche, A destra sonvi aderenze più diffuse, forti e tenaciì così 
che rendono quasi impossibile il distacco del polmone a parte 
posteriore ed alla base. 

ll polmone sinistro è retratto e quasi in. totalità imper- 
meabile all'aria. Nel suo lobo inferiore presenta due piccoli 
ascessi metastatici, entrambi verso la periferia dell'organo; 
un infarto necrotico avente la grossezza di un cece sì lrova 
pure nel lobo superiore. 

Nel polmone destro si osserva congestione alla base ed 
alla parte posteriore del lobo inferiore, enfisema nei lembi 
anteriori. Anche in questo polmone si vedono due piccoli fo- 
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i, uno nel lobo superiore l’altro in 


bile nel pericardio. Il miocardio è floscio 
ini mostransi di colore giallastro» 
e azi one négli orifizi, negli apparecchi 
i si vasi. Le glandule peri-bronchiali sono 
ume e per consistenza normali. 
ritoneo apparisce sano. Lo stomaco è 
l'intestino non presenta altro di abnorme 
polipoide della grossezza di una noce avel- 
sulle Licosa dél primo tratto del tenue. Il 
nto in, grossato e congesto. La milza è quasi 
o le volume; la polpa è rammoilita ed 
s vede ridotta addirittura in poltiglia, color 
i loci volume e consistenza normale, 
i della sostanza corticale, sono 
si distacca senza alcuna dif- 
C cioe co si mir negli altri organi 
inale. L'esame delle articolazioni e del 
‘negativo. Tale è pure quello del cavo 
I Lom sio ‘canale laringo-tracheale. 
 necroscopica: « Otite media ed interna sinistra 
a della rocca petrosa; trombosi ico- 
Ù ed sit LAfsianii della dura madre e della 
profonda dello stesso lato; pachimeningite par- 


“ignne embolici nel polmone, piotorace 
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> seni | ica. 
si “sono scorsi molti anni che in un caso pari al nostro 
Di e stato assai mala gevole stabilire una diagnosi esatta, 

are. e ricongiungere le alterazioni anatomiche con- 
statate all’autopsia coì fatti clinici. Ma dopochè per opera 
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del Wirchow (1) fu fondata su solide basi scientifiche la dot- 
trina della trombosi e dell'’embolia e dopoché gli studi po- 
steriori, principalmente del Cohnehim, del Billroth, di Panum 
e di O. Weber, hanno data la sanzione sperimentale e clinica. 
a tale dottrina, riconoscere al letto dell'infermo le condizioni 
patogenetiche di cosiffatte alterazioni morbose e le conse- 
guenze che possono derivarne, è divenuta facile impresa non 
soltanto per clinici di molto valore e di larga esperienza, 
ma altresì per i medici pratici più modesti. ( 

Tuttavia quando in certi casi, qual'è appunto quello che. 
ci occupa, la forma sintomatica essendo restata fino agli ul- 
timi stadi del processo oscura ed incerta, si giunge a veder 
confermata dal coltello anatomico la diagnosi clinica, non sì 
può nascondere un sentimento di soddisfazione: magra e 
triste soddisfazione, se vuolsi, ma pur legittima e spiegabi- 
lissima. E chi mai vorrebbe in simili riscontri biasimare il 
medico, cui toccano nel suo arduo esercizio professionale 
tanti amari disinganni, se non potendo riportare la palma 
della vittoria, si mostra pago di aver saputo almeno rico- 
noscere le posizioni e le mosse del nemico e misurarne le 
forze, combattendolo ostinatamente, sebbene colla certezza 
della sconfitta immancabile. 

Ma non è cerlo per mettere in mostra una diagnosi cli- 
nica, alla quale come ho detto testè sarebbe pervenuto ogni 
medico, che ho voluto tener discorso di questo caso. Egli è 
perché è mio intimo convincimento esser più proficua l’opera 
di chi renda conto di alcun caso maggiormente degno di nota 
fra quelli incontrati nella propria pratica, che non tanti la- 
vori puramente dottrinali e tante discussioni teoriche, le quali 
collo scopo reale od apparente di rischiarare qualche punto 
oscuro 0 controverso, lasciano spesso l'orizzonte scientifico 
più buio di prima. 

Venendo dopo ciò ad esaminare più da vicino la storia 
clinica e necroscopica, richiama anzitutto la nostra atten- 


(1) Wincnow — Phlogose und Thrombose in Gefàs system. — Gesamm. 
Abhandlungen, 1855. 
La pathologie cellulaîre. — Trad. par PauL Pinanot. Paris 41861. 
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one la sindrome fenomenica poichè, a mio giudizio, lo 
svolgimento e l'estensione dei sintomi fu sino a corso inok- 
us del morbo, impari alla intensità e moltiplicità delle le- 
sioni anatomico-patologiche, E di vero, l’otite nel nostro 
ato cominciò bensì quasi bruscamente e con sintomi non 
ubb di acuzie, come il dolore, la copiosa secrezione, la 
sb re, ma tali falli in breve tempo si dileguarono ed il pro- 
Ti ‘morboso parve esaurilo. Eppure esso aveva già su- 
perati i i confini dell'organo acustico, ed aveva invaso parti 
aportanti della cavità del cranio! Inoltre, mentre gl'invo- 
ueri del cervello ed i seni della dura madre erano sede di 
profonde alterazioni, pochi e vaghi disturbi funzionali del si- 
stema nervosoci presentava il quadro nosografico, mancando 
perfino il dolore che è reputato uno dei sintomi più costanti 
della. diffusione dele malattie dell'orecchio alle meningi ed al 
cervello. Ed io credo che se non fosse stato per l’intensità 
della febbre, per la sua forma accessionale e per lo stato 
di stupore, di apatia e di prostrazione in cui era rapida- 


kg pila - 


PA egli era in preda di una grave infezione ge- 
nerale e condannato a prossitna morte. 

Ora, se noi consultiamo la letteratura scientifica inquanto 
sì riferisce alle malattie dell'orecchio, troviamo che i fatti da 
me rilevati non sono nè nuovi nè strani. Imperciocchè, pur 
essendo le otiti suppurative croniche quelle che con frequenza 
incomparabilmente maggiore, danno luogo alle gravi suc- 
cessioni morbose di cui ci occupiamo, non son poi tanto rari 
Eli esempi di otiti acute anche in apparenza lievi, seguite 
dalle medesime alterazioni patologiche e da esito letale. È 
parimente avvenuto di trovare ascessi in parti del cervello 
lontane dal focolaio morboso dell'organo dell'udito, senzachè 
in vita siansi constatati disturbi nervosi di sorta (4), e di 
scambiare a cagione appunto della forma clinica vaga e in- 
certa, per febbre tifoidea 0 miasmatica, quella che era ef- 
fetto d'infezione piemica od icoremica per suppurazione della 


(1) V. De Rosst — Le malattie dell'orecchio. — 4874, pag. DI9 e seg. 
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cassa del timpano e del labirinto e trombosi settica dei se 
della dura madre (1). 

Ma come spiegare le anomalie di simil fatta incontrate 
nostro infermo ? 

lo non pretendo di dare una risposta adeguata a tale < 
manda, di cui riconosco tutta la difficolta. Espongo solo 
mio giudizio per quel che vale, e questo è rispetto alla ma- 
lattia dell'orecchio, che non siasi trattato di un’otite acù 
ma piuttosto di un’otite cronica riacutizzata (e di ciò mi ri= 
servo di dar ragione più tardi) e che il processo flogistitò 
col diffondersi ad altre parti prima sane, abbia perduto d’in | 
tensità nella sua sede primitiva. È questa d'altronde una leggè 
che l'esperienza clinica quotidiana conferma con innumere- 
voli esempi. In quanto ai fatti cerebrali, nei primordi della 
flogosi meniîngea, limitata com'essa era alla dura meninge, 
mancavano le condizioni materiali allo sviluppo di fenomeni 
nervosi d'irritazione, essendo la sostanza cerebrale abba= 
Stanza protetta dalle meningi molli tuttora sane; né c’era ra- 
gione che si manifestassero quelli paralitici, poiché il prodotto 
flogistico, certo non abbondante e stratificato per giunta su 
larga superficie, non esercitava sulle sottoposte circonvolu- 
Zioni una compressione bastevole a determinarii. 

Quando poi a corso avanzato del processo vi comparteci- 
parono anche l’aracnoile e la pia madre ed avvenne l’im- 
bibîzione sierosa ed il rammollimento della sostanza nervosa 
sottogiacente, comparvero altresì i disturbi fanzionali. 1 quali 
disturbi, importanti per la diagnosi della malattia, non sono, 
a me pare, neanche privi di valore sotto il punto di vista 
delle localizzazioni cerebrali. E per fermo, senza tener conto 
dei sintomi spastici nei muscoli della guancia sinistra déi 
quali da ragione la vicinanza del nervo facciale colla cassa 
del timpano e la perinevritè frequente compagna dell'otite 
média, l'afasia atassica e gli accessi convulsivi da unà parte, 
e dall'altra le alterazioni materiali, riscontratè in ispecial 
modo nella terza citconvoluzionè frontale ed in quelle cen- 


——rrr————————_——r————— 


(1) TnòLrscu — Trattato dette malattie dell' orecchio. — Trad. italiana — 
Milano, Vallardi, pag, 531 e seg. 
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trali, concordano pienamente coi risultati sperimentali e delle 
osservazioni cliniche (4) circa la fisiologia e la patologia di 
siffatti centri nervosi. Mi limito ad accennare soltanto, questo 
fatto perciocchè, sebbene i rapporti dei disordini motori e di 
quelli della favella colle lesioni delle circonvoluzioni ascen- 
denti è della circonvoluzione del Broca sieno oggi fra ì me- 


glio stabiliti (2) È tuttavia noto come la scienza sia ancora 
lontana dall'aver promunziata l’ultima parola sulla dottrina 


delle localizzazioni cerebrali. 

Wediamo, dopo ciò, se ci sarà possibile determinare l’or- 
dine di successione ed il nesso di dipendenza delle varie le- 
sioni incontrate alla sezione cadaverica. 

‘indubbiamente il punto di partenza è la malattia dell'o- 
‘reechio. Fu dessa un’otite acuta od un’otite cronica riacu- 

Se noi potessimo prestar piena fede all’anamnesi, non do- 
vremmonemmeno porre la questione orora enunciata, avendo 
nfermo ripetutamente asserito di non esser mai stato af- 
prova quanto spesso sieno impertlette e fallaci le notizie anam- 
nestiche ‘che ci forniscono i nostri malati; gioverà quindi 
mettere a contribuzione altri fatti per vedere se essi confer- 
mino 0 smentiscano le affermazioni dell'individuo. Ebbene, 
esprimo subito il mio parere, io credo assai probabile che 
le smentiscano. Gia, ho accennato di sopra alla frequenza di 
gran lunga maggiore con cui la diffusione alle meningi ed 
ai cervello ed i faltidi trombosi e di embolismo seguono alle 
otiti suppurative croniche con o senza carie dello schelétro 
dell'orecchio; ma prove più valide e più dirette militano, mi 
Sembra, a favore della mia opitione. Come mai un'otite acuta 


(4) H dott. Guglielmo Fabbri in un caso che ha molti punti di somiglianza 
con (quello qui riferito, osservò l'afasia in rapporto colla lesione tlella circon 
voluzione temporale superiore sinistra. 1 punto del Broca, Il gruppo dell’in- 
sula di Reil e la circonvoluzione frontale ascendente, la quale secondo Exner, 
parteciperebbe ancor'essa alla funzione della favella, non furono trovate mna- 
late. — (V. Rivista Clinica di Bologna, fasc. 1I, 4883, p. 133). 


(3) NotaunaGEL— La diagnosi di sede delle malattie cerebrali. — Trad, ital., 
Milano, Vallardi, 1882, pae. 430, 473. 
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manifestantesi con lievi e fugaci falti subiettivi, con modica 
febbre, con secrezione abbondante si, ma di breve durata e 
con quasi nessun disturbo della funzione auditiva, ha potuto 
invadere in breve ora e subdolamente tutte le parti dell'or 
gano non escluse le cellule mastoidee ? 

Non è cosa impossibile, ma si stenta alcun poco a 
cepirla. Pare a me più conforme al vero che quelle parti 
fossero sane, fossero già sede di una flogosi cronica o quanto 
meno siffattamente alterate nella loro nutrizione da essere 
assai predisposte ad un nuovo processo infiammatorio acuto 
È vero bensi che l'autopsia non ci rivelò lesioni di caratte 
cronico nello scheletro dell'orecchio, in altre parole, non v'era. 
carie della rocca petrosa; v'era solo quell’osteite superficiale 
che altrove suole accompagnarsi alla periostite e qui si as 
socia alla flogosi flemmonosa delle parti molli. Trovammo 
però quasi intieramente distrutta la membrana del timpano, 
e questo fatto depone di certo assai meno per un processo 
acuto che per un’affezione a corso lento. 

Ora per quali vie ed in qual modo avvenne nel nostro caso. 
la propagazione della flogosi suppurativa dell'orecchio alle 
meningi ed sl cervello, e la trombosi settica dei seni della 
dura madre ? 

In generale le malattie dell'organo dell'udito possono dif- 
fondersi alla cavità cranica per molteplici strade. Una di esse 
sarebbe costituita dal nervo facciale, tuttoché, a quanto af- 
ferma il Tréltsch, non si conosca alcun esempio ben con- 
statato di diffusione per tale via. 

Questo nervo, avvolto coll’acustico in un medesimo pro- 
dungamento aracnoideo, decorre addossato alla parete interna 
della cassa del timpano, dalla cui mucosa non lo separa che 
una sottile laminetta ossea, ed il suo neurilemma riceve rami 
dall'arteria stilo-mastoidea, rinchiusa essa pure nell’ acque- 
dotto del Falloppio, come ne riceve la stessa cassa; di qui la 
frequenza, già accennata della perinevrite e la possibilità che 
questa si estenda agli involucri cerebrali. 

I processi eronici del condotto auditivo esterno, sopratutto 
se accompagnati con carie della sua parte ossea, potrebbero 
dltresi esser causa di gravi complicazioni endocraniche, per 
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mi-circonferenza superior-poste- 

le da a madre e dai seni. Ma le due 
per | o quali di solito la diffusione flogistica 
presta parete superiore della cassa 

è Ja prima è d'ordinario sotti- 


la scissura pone e da nu- 


Dè separato dalle meningi e dal lobo 
sari cribrose che danno 


portanza abbiano i mentovati rap- 
di ‘meme più potenti e più pe- 
b uditivo sono le vene. 

i molti chirurgi ai quali non erano 
neste della diffusione alle meningi 
_" jon n dell'orecchio, spiegarono 

mente coi dati topografici: si trat- 
inaye, come diceva Gardy. Vennero 
i Ribes, da Weil edaaltrinotatialcuni 
ui ed encefaliche coincideva 
verse o e;con ir del polmone e della 


"n gior plelonantà la questione, credette di 
e precisamente la flebite dei seni, siccome il 
a di tutte le allre sequele dell’otite purulenta. 
ì del Virchow sulla trombosi e sull'embolia, 
, come ho detto dapprima, in pienissima luce 
} ce netico dei fatti morbosì in disamina; e basterà 
lla mente poche nozioni anatomiche per vederne 
verità di questa mia affermazione, 
doo le ossa del cranio ricevono ikloro sangue 
Micia a due sorgenti, cioè dal pericranio e dai vasi 
del dura imninge e che negli spazi cellulari della diploe 
asellini arteriosi, penetrativi attraverso i canalicoli delle 
ISS i, formano una filta rete circondata per ogni dove da 
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sostanza midollare, È da siffatta rete che traggono pc 
origine le vene diploiche, le quali sboccano parte nelle x 
esterne, parte nei seni della dura. madre, ritornando così là 
donde erano partiti i vasi arteriosi. Oltre a ciò, il rivestia 
mento membranoso della cassa del timpano e del labirinti 
sla all'osso temporale per ciò.che riguarda l'irrigazione sa 
guigna, siccome il pericranio alle ossa craniche, i cui vasi 
son sempre in connessione con quelli della diploe; e la retà 
diploica alla sua volta è in eguale rapporto colla dura me- 
ninge e coi suoi seni. In tal guisa, i vasi diploici rappre» 
sentano un vero anello di comunicazione fra parti. molli del 
l'orecchio ed i seni, Non si stenterà quindi a concepire come 
un processo suppurativo dell'orecchio possa trovar facile.la. 
via per propagacsi alla diploe e daquesta alla dura meninge;, 
e nemmeno sarà malagevole intendere come e le vene di+. 
ploiche ed ii seni della dura madre possano prontamente. 
riempirsi di grumi e di trombi, data la speciale disposizione. 
di questi vasi alla trombosi; la quale disposizione secondo 
le. ricerché di Virchow, non troverebbe riscontro che nelle, 
vene degli arti inferiori e del bacino. 

D'altra parte; nelle anfrattuosità dell’ orecchio e nei tanti, 
piccoli spazi ossei che lo circondano, il pus facilmente rista» 
gna e vi si corrompe non soltanto pel fallo del ristagno me-. 
desimo, ma ancora perchè di frequente è commisto a. piccoli. 
coaguli sanguigni e perchè vi penetra l’aria atmosferica dalla 
tromba di Eustachio e dal condotto auditivo esterno, quando, 
come nel nostro infermo, sia perforata la membrana del lim» 
pano. 

Da questi pochi cenni emerge chiaramente quel che diceva 
dianzi, cioè la maniera di diffusione delle flogosi dell'organo 
auditivo alle parti interne del cranio, e le condizioni di svi. 
luppo della trombosi dei seni.e del rammollimento giallo dei. 
trombi con successivo trasporto di emboli e di detritus in= 
fettivi nel torrente circolatorio. 

Dopo ciò mi corre ancora l'obbligo di rispondere a due 
quesiti, i quali si presentano sempre al medico quando tro- 
, vasi di fronte ad un esito letale, 

Venne mai in alcun modo favorito lo svolgimento dei fe- 


ut .i 

) di OTIT E ME lA ED INTERNA, ECC. 127 
e, ‘morte l'infermo? Si trascurò 

e la comparsa o combatterne gli 


i in molte parole per rispon- 


ria clinica che furono praticate sol- 
SAR iu a acqua fenicata debole non 
entato il i bisogno di altri mezzi curativi più 
ell i cura generale, la quale fu esclusiva- 
né prendendo sopratutto di mira la febbre. 
mi “innocuità di cosiffatto trattamento te- 
9, tutti gli autori concordano nel repu- 
qualsioni mezzo inteso a tener lon- 
togli = pni dell’otite purulenta ed a com- 
te. Saasora si fossero manifestate. La sola 
le potrebb'essere quella di dare esito al 
\ CASsi del timpano o nelle cellule ma- 
as a me occorso sarebbe stato 
brigliamento della membrana del 
no ita neamente lacerata, od alla tra- 
i sa i mas DÌ idea, quando nessun fatto obbiet- 
orizz a malato le cellule omonime. 
a, ne por | termine al mio lavoro, non è mestieri 
ni lo che l'o già esposto, quanta riserva sia im- 
emettere il suo giudizio pronostico in- 
> suppurative dell'orecchio, — Ricordo solo 
ide: « sino a tanto che lotorrea persiste, 
a cone, quando, e dove finirà ed a quale 
» (1); ed è per questo motivo che in In- 
mx » narra lo stesso Wilde molte società di as- 
illa vita si rifiutano ad ammettervi individui af- 
quel morbo, 
Loi medici militari, mentre abbiamo comune cogli 
ci l'obbligo di procedere con cauta e prudente 


NI 


alati 


re Te Enciclopedia chirurgica. — Trad. ital., Napoli, 4854, 
align. % 
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energia nella cura di tali individui, c'incombe anche }' altri 
di procurare che i medesimi non sieno accettati nelle file del 
l’esercito, e ne sieno con prontezza eliminati quando abbiane 
contratta la malattia essendo già sotto le armi; e ciò va an 


che di pieno accordo con quanto molto opportunemente pre 


ui 


scrivono i relativi articoli degli attuati elenchi delle inferm ità 
esimenti dal servizio militare. 


SULLA MISURAZIONE OBBIETTIVA 
DELLA MIOPIA E DELLA IPERMETROPIA 


Per misurare obbiettivamente il grado della miopia e della” 
ipermetropia, il dott. Giudici ha immaginato e fatto costrurre 
un istrumento, che in modo Semplice e spiccio può servire. 
a determinare la distanza, eni si forma l’immagine retinica 
dell'occhio osservato. 

L'istrumento è costituito da un cilindro metallico cavo, di 
4 mm. di diametro, della lunghezza di venti centimetri, entro 
cui può muoversi un’asta scorrevole munita di erémaillère, 
portante una scala della stessa lunghezza divisa in centimetri 
e millimetri. Quest'asta alla sua estremità anteriore (vale a 
dire all'estremità che deve collocarsi vicino all'occhio del- 
l'osservatore) si congiunge mediante un piccolo meccanismo 
coll’ottalmoscopio, in modo che questo possa muoversì in 
tutti i sensi, mentre l'osservatore va alla ricerca dell’imma- 
gine del fondo dell'occhio osservato. 

Alla estremità posteriore del cilindro cavo c'è mezzo di fissare 
una lente convessa (di 12 diottrie) in modo che essa ri= 
manga perpendicolare all'asse del cilindro. Vicino alla estre- 
mità anteriore del cilindro stanno un rocchetto che comanda 
la erémaillére, ed una vite per fermare l’asta mobile gra- 
duata nel punto voluto, (Si veggano le figure 1° è 29). 
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i cui vuolsi applicare codesto istrumento: 
chio da esaminare, l'osservatore lo illumina 
imel modo ordinario accostandosi ad esso 0c- 
TE PIO ette la Innghezza del cilindro esternola 
sio. e (vedi le figure) deve tenersi appog- 
e inferiore dell’osservato; quindi l’os- 
inte allontanando, movendo il roechetto 
itamente uscire l'asta graduata dal cilindro 


Fe 


i fa apparente l’immagine aerea reale (ro- 


‘etinici più vicini alla macula lutea distinti in 
rni siano ben definiti, egli cessa dal 
etto, e fissa l'asta graduata in questo punto. 
| e in questo punto la distanza dell’ottalmo- 
osservato sia di 22 centimetri e che il punto 
dist ita dall'osservatore corrispondente 


‘accomodazione (4) sia eguale a 15 


Par a 


entemente dedurre che l’immagine 
ato si è formata alla distanza di 


, Li 


Pt I a 


Ce 


}i ‘apà cab 


Mo pesca. <a a ” 
cente sta 14, 4 volte, così la miopia supererà 
ld 7 là i LL Md 


lore (il cui punto prossimo della vista distinta 
bblamo supposto, a 15 em.) giunge a vedere 

? (rovesciata) prima ch'egli siasi allontanato 
F far la cifra tonda diciamo 32 em.) vorrà 
gine si è formata ad una distanza dall'occhio 


- VERR:S a del punto prossim) dell’osssrvatore dovrà essere sperimen- 

ear poco prima dell’osservazione, visto che essa può variare 

"verse condizioni in cui si trova l'osservatore, È pur da notare 

* sara vantaggioso che &ccorci la distanza del suo 

dee ragusa Una Jente convessa posta dietro lo specchio oculare. 
MPostHiva di 62-10 D servirà assai bene allo scopo. 

invece fosse eccessivamente miope in modo che la distanza 

Prossimo fosse minore di 3 0 4 centimetri, per allonta- 

"Me aggiungere all’ottalmoscopio una lente negativa 
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raggiunge 0 supera il grado voluto dall’Elenco B per det 
minare l'inabilità, e che per conseguenza l'esaminato de: 
essere ritenuto non idoneo. 

Per misurare l’ipermetropia, si aggiunge all'estremità pe 
steriore del cilindro cavo una lente positiva di /2 D. (Veda 
la fig. 2°). Dopo di che l'osservatore, accostatosi all'occhio dei 
l'osservando quanto lo permette la lunghezza del cilindro cavi 
se ne viene a poco a poco e lentamente allontanando con 
si è detto sopra. Se l'immagine rezle compare ad una di 
stanza dall'occhio osservato minore di centimetri 16,66 (di 
ciamo dunque cm. 17) ciò vuol dire che l’osservato non 
affetto da ipermetropia uguale o superiore alle sei diottri 
e che egli quindi è idoneo. 

Per quel che riguarda la miopia, la cosa è talmente i 
che quasi non occorre spiegarla. Infatti in una miopia di sé 
D l’immagine reale (senza alcuna lente) si forma a cm. 16, Ù 
innanzi all'occhio. Se si forma a distanza minore, la miopil 

è più forte, se a distanza maggiore, non raggiunge le seî D 

Quanto all'ipermetropia si sa che applicando una lente po 
sitiva di 12 D ad un occhio affetto da un’ipermetropia di 
sei D, queste non solo vengono interamente corrette, 
delle /2 ne sopravanzano 6 che producono gli effetti di una! 
miopia artificiale di 6 diottrie. L'immagine reale che ne con: 
seguita si forma quindi a centimetri 16,66. Se questa si forma 
a minore distanza è segno che la ipermetropia non raggiunge 
le 6 D. 

Il dott. Giudici — conscio come è che, mentre l’immagine 
rovesciata del fondo dell'occhio osservato (atropinato) si 
forma ad una distanza, da questo, fissa, vale a dire indie 
pendente dall’accomodazione, che è paralizzata, la distanza 
del punto prossimo dell'occhio osservatore (non atropinato) 
non si può con pari precisione determinare — non si nascond@ 
che neanche questo metodo di misurazione obbiettiva si possa 
ritenere matematicamente preciso, Crede però che per la sua. 
pratica semplicità, e come mezzo di riscontro delle ordinarie. 
misurazioni subbiettive possa rendere non pochi servigii. 


La REDAZIONE 


7 ne blicato nella Gazette medicale de 
Ila cura medica delle vomiche, le cui 


menti. 


ki nica evacuato per vomica e tal- 
5 cem toraciche, e che non vi sia 


Ja prima indicazione sì è di fa- 
i dell » pareti del focolaio colla dilata- 
una parte, e coll’abbassamento della 
‘altra parte. Perciò si deve vuotare an- 
i iiiGoolia il più spesso che si potrà. 
istour ha messo in pratica il metodo dell’in- 
la ottenuto dei buonissimi risultati. 
dltre prescrivere ed ottenere che l'individuo 
nente inspirazioni profonde, metodiche, col 
sospeso, affinchè il polmone si dilati e vada 
Rrete toracica. La tosse volontaria deve anche 
I "3 
stour ha osservato, nelle pleuriti croniche, 
tt da questa ginnastica respiratoria, lunga- 
uata a Egli fa abitualmente appoggiare una mano 
al'lat Hus perché lo sforzo sia più efficace e 


dai i indicazione è di combattere la formazione del 
Il elgnor 7 ‘Trastour usa con prevalenza il jodo interna— 


| & cura delle vomiche, qualunque sia la loro causa, 
osi, tubercolosi, sifilide. 
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Una terza indicazione è quella di migliorare le condizi or 
generali di questi malati; e per ciò ottenere, il mezzo mi 
gliore si è l'usare un adatto regime latteo. Ben inteso, @ 
ritornerà all’alimentazione: ‘Ordinaria, alla carne, alla birra, é 
vino, appena che l'appetito lo permetterà. 

Quarta indicazione infine: "l’auto-infezione, nella vomiea 
come in tutte le suppurazioni croniche, deve essere preve 
nuta e combattuta con gli antisettici e coi disinfettanti, @ 
il signor Trastour crede che, precisamente, neutralizzand 
la fetidità dell'espettorazione, l'essenza di trementina, les 
senza di timo, l'eucalipto, la canfora, l'acido fenico sopratutte 
internamente ed esternamente, possono rendere dei reali ser 
vigi ai malati. Usa pure i vapori di glicerina con o senzé 
addizione di acido fenico. 

Quanto ai revulsivi, il signor Trastour crede che le mo- 
sche di Milano ed i cauteri lasciati in permanenza agisca 
più energicamente che le punte di fuoco, 


Fenomeni reumatoidi nei reumatizzantisi sotto l’influer 
della fatica. — (Art, 12677 — Journal de médecine et 
chirurgie, agosto 1884). 


Il dott. Mathieu ha pubblicato negli Archives de médeci 
un lavoro in cui ha cercato di dimostrare chela fatica ec- 
cessiva può provocare fenomeni reumatoidi, i quali si riscon= 
trano a cagione del predominio frequente della stanchezza 
nelle estremità inferiori, con un complesso clinico assai bet 
limitato e molto frequente. 

Im un primo tipo, si vedono individui sottoposti ad una fas 
tica eccezionale, che camminano molto, oppure che portano 
pesi, avvertire nelle loro estremità inferiori una sensazione 
molto accentuata di stanchezza e dolori nelle articolazioni. 
Questi dolori risiedono sopratutto nei ginocchi, nelle artico= 
lazioni medio-tarsee e tibio-tarsee. Generalmente essi si 
producono a poco a poco con eguale intensità nei due arti; 
si nota pure un leggero movimento febbrile @8°a 39°). Qualche 
volta sopraggiungono vomiti e dolori epigastrici. Allorchè si 
esamina il malato, si osserva, indipendentemente dalla leg- 
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lo vivo. Sovnt infine si- constata un 
îl decorso della colonna vertebrale, in 
el siga inferiore della regione dorsale. 
Nooo particolare, possono essere 
tina certe è; è la pressione produce do- 
lo dell'int arline i ardiobiare è sopratutto dei lega- 
È di dr gu 
ima di reumatismo era chiamata dal Lasègue 
ciali di polizia. Egli è di parere che 
s in questi agenti, i quali stanno lun- 
iuatiazza: ed alla umidità. 
ire clinica sì aggiungono a questi di- 
della nevralgia sciatica. I sintomi ini- 
@ nella forima precedente; ma nel 
imotano dolori lungo il corso del nervo 
ente nella sua porzione .crurale, I due 
nine -n affetti, benchè a grado diverso, 
a nevralgia dalla sciatica comune. 
è nel medesimo tempo che il nervo; 
li dei i giacechi, i tendini rotulei divengono 
a infine, meglio che nella precedente, 
i} Maldive plantari. Si osservano anche 
nate € egli î punti dolorosi alla colonna ver- 


fathîen mette infine in una terza forma clinica 
quali, sotto analoghe influenze, sopraggiunge una 
‘non è cosa rara il vedere ‘in questi vari casi ag- 
fenomeni un’eruzione di eritema si chti 
zione purpurea. 

» caso anche i dolori si generalizzano e use 
î superiori, ma solo momentaneamente. 

i casi però la malattia non ha durato più di 
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Iperidrosi unilaterale. Contribuzione alla 
delle malattie del simpatico. — G. R:eBL. — (W 
Med. Presse, 1884, N. 34 e 35, e Centralb. fir die Med 
Wissens., N. 49). v 


Una signora di 41 anno soffriva da psrecchi anni di da jar: 
di testa a sinistra, che veniva a intervalli irregolari ed er. 
accompagnato da rossore, sensazione di calore e copios 
sudore alla metà sinistra del capo. In uno di questi a 
osservato dal Riehl la metà sinistra della faccia era inten 
samente arrossata; il rossore terminava recisamente su la 
linea mediana; la temperatura di questo lato era aumentata; 
la pelle, fin dove si estendeva il rossore, era coperta di 
sudore, la pupilla sinistra era considerevolmente dilatata 
L'accesso durò circa 36 ore. La malata morì in conseguenza 
di altra malattia. 

Nel ganglio superiore del simpatico sinistro si trovarono 
le seguenti alterazioni: rossore, infiltrazione di cellule ro= 
tonde, sovrariempimento dei vasi, emorragie puntiformi; 
cellule gangliari erano sostanzialmente intatte e così pure 
le fibre nervose. 

È notevole in questo caso la dilatazione della pupilla, 
dappoichè nel maggior numero delle osservazioni di questa. 
specie finora state comunicate, esisteva la miosi. L'autore: 
crede potersi ammettere una paralisi delle fibre vaso-motrici 
unitamente ad una irritazione delle oculo-pupillari, ma è 
anche supponibile che si.trattasse solo di un fenomeno di 
irritazione; l'eccessivo riempimento dei vasi sarebbe allora 
dovuto alla irritazione delle fibre vaso-dilatatrici. 


| 


"n . journ. ottobre 1884, e Dentice. 


n 


i ultimi tempi osservato più volte 
| l'uso degli antisettici volatili ed ha 
chi negli ascessi piemici. Questo 
a garza carbolica fresca, ma ha 

n olio d’eucalipto, ed anche con 
xdoforme, cosicchè questi devono 
6 mez ‘rien ‘di medicatura. A 

w îl sublimato corrosivo la cui superio- 
sO alimenti rin Germania generalmente ricono- 
i e det Sa su) Divo bibismato l’attenzione 
d pn ime soluzioni (1: 300,000), sul loro 
appo delle spore. Di fronte a questa 
i forti di uccidere i germi (azione 
aa Micia basta che impedisca ai 
È fuori di svilupparsi, le soluzioni deboli 
uf . Mentre però le soluzioni acquose ir- 
3 pelle, al iuditinato allo stato di albuminato non 
cur pazione e d'altra parte protegge la ferita 
iglior . Si tratta quindi di rendere accessibile 
| a Per questo si uniscono 150 p. di siero 
ti sublimato formandone una soluzione trasparente. 
i Wembere la così detta lana di legno o il cotone 
a fic n i si ba Un materiale di medicatura dotato di eccel- 
i è anlisettiche senza irritazione della pelle, mentre 
‘sequosa di 4:500 irrita la pelle fortemente. In 
e macellerie possono aversi grandi quantità di albu- 
snineti di siero a piccolo prezzo. Se con questo siero si me- 


mi 


lelea 
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scola il sublimato nella proporzione di 1:75 si ottiene un 
combinazione che si presta a meraviglia alla preparazic 
d'una garza da medicatura. Due parti e mezzo di questo | 
quido servono a inzuppare una parte di garza che si distingi 


bic 


per la sua mancanza di odore e per la sua pieghevolezze 


che non v'ha pericolo che sfugga. Questa garza così p »pa 
rala sì distingue su tutte le altre per la sua efficacia ar 
settica, Se con essa si cuopre un vaso contenente un albi 
minato, questo rimane inalterato asettico; se si cuopre wi 
vaso eguale con la garza preparata con l’iodoforme, con led 
calipto, conl'acido salicilico, già dopo breve tempo appariscé 
nell’albuminato una scomposizione. Quindi il miglior mate 
riale di medicatura, così conclude il Lister, è una garza prè 
parata con una parte di sublimato su 100 o 50 parti di siero 
La secrezione sierosa o emorragica delle ferite venendo @ 
contatto con questio materiale di medicatura, possiamo es 
sere sicuri che in essa secrezione non si stabilisce alcuna 
scomposizione. Specialmente nelle prime medicature questa 
garza preparata col sublimato merita la preferenza, perchè 
essa si oppone in modo particolare e con somma efficacia 
alla alterazione dei primi liquidi colanti dalla ferita. In 
ragazzo di dodici anni nei quale il Lister eseguì la diserti= 
colazione dell'anca, usando la medicatura col siero e sub 
mato, non vi fu alcun aumento di temperatura, la secrezione 
rimase senza odore e senza proprietà irritanti, non vi ebbe 
quindi alcuna complicazione settica. Ad un ragazzo di se 
anni per dare uscita a 30 once di marcia fu fatta una rese. 
zione di coste; la secrezione con la garza preparata col siero 
e sublimato a 1:50 ed anche a 1:100 rimase assolutamente 
senza odore e senza azione irritante sulla pelle. Perciò bi 
sogna ammettere che tutti gli organismi settici fossero stati 
impediti nel loro sviluppo. Nella stessa maniera della garza 
si può imbevere della stessa soluzione ogni altra materia 
assorbente, come cotone ed altre sostanze fibrose. Potrà 
anche usarsi il siero col sublimato disseccandolo e quindi 
incorporandolo con la vaselina, e forse si potrà anche usare 
la polvere di questo preparato aspergendola sul materiale di 
medicatura. 


net 
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"de médecine et de chirurgie, agosto 
er e dai 
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"4 
gp’ - Ù 

ti Lance ‘and’ clinic) applica con 

o del trau ibtismo una compres- 

ca, è l'adoper: per un tempo che 


CLLCA 


‘dalle prime ore dell'appli- 
i pittore: 
gf jr! 
2 des Hopitaua, — 8 maggio 1854 N. 54). 


y Ei a 5ì > 
he con ro le emorroidi molto dolorose; riuscendo 
into queste quanto le ragadi che la complicano 
licazione di un tale mezzo meccanico di cura si fonda 
togenesi stess delle emorroidi, la quale fin da 20 
et o ve i a spiegata dal Verneuilnel seguente modo: 
idi sono causate da compressione delle vene mesen- 
periori che attraversano la parete del retto in un 
scolare e vengono quindi a mostrarsi sotto la mu- 
sl retto; è appunto attraverso tale anello che le vene 
ino una costrizione in seguito alla quale nasce la di- 


STAR 


zione venosa più o meno voluminosa, nella medesima 
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guisa che l'anello del soleo, per lo stringimento che esercit 
sulle vene che l’attraversano, genera le varici alla gamb 
Ne viene in conseguenza che basta far cessare la costrizioni 
muscolare, perchè lo stringimento venoso cessi a sua volt 
si vuotino Pemorroidi, si ristabilisca normalmente la circo 
lazione ed avvenga la guarigione radicale. 9 
Perchè riesca la dilatazione, fa d'uopo operare non solo colle 
dita, le quali agiscono soltanto sulle fibre inferiori del re 
ma ne dev'essere praticata una più energica, previa o- 
formizzazione, collo speculum del Ricord dapprima e poscia 
con quello del Lisfranc, il quale permette una dilatazione ab 
bastanza considerevole, 
Si dovrà eseguire lentamente, progressivamente, nello 
spazio di mezzo minuto circa. 
Il risultato di tale operazione, dice l’autore, è meraviglioso, 
ela guarigione, radicale e senza pericolo, avviene nello spazio 
di 8 giorni, 
Ben inteso, aggiunge il Verneuil, allorquando le emorroidi 
sono la sede di qualche lesione più grave, si dovrà sospen- 
dere l'operazione sino alla scomparsa di qualsiasi fenomeno. 


Ferita dell'orecchio per strappamento (morsicatura di ca- 
vallo). — (Gazette des Hopitaux, N. 44, 5 aprile 1884). 


Il 30 dicembre 1883 un individuo d’anni 418, conduceva ca- 
valli che si divertivano morsicandosi. Uno di essi per isbaglio 
afferra l'orecchio del conduttore e lo distacca in parte dalla 
testa. 

Se si paragona l’attacco dell'orecchio ad un elisse e si ti- 
rano due diametri, uno verticale e l’altro orizzontale, il se- 
gmento anteriore e superiore rappresenta assai bene la por- 
zione che era rimasta ancora attaccata nel nostro ferito; gli 
altri tre segmenti erano completamente staccati ed i loro le- 
gamenti svelti. Il nervo, nato dall’auricolo temporale, pen- 
deva sulla guancia; non era stato rotto alla sua entrata nel- 
l'orecchio, ma bensi sradicato dal padiglione con molte delle 
sue diramazioni. 

La lesione era avvenuta un’ora prima, l'emorragia era 


i TERIPEUTIA 


— (Sunto tratto de un 


> risulterebbe che la via ipo- 
iccidenti è locali e generali; che s'ot- 
ti di temperatura più rapidi, durevoli è 
olii a pr en, co qui 0 
i ottenere quanto coll’uso interno richie- 

ù ripetute. 
 adat le sarebbero quelle di 1/2 ad 1 gramma 


a si ottengono abbassamenti di tempera- 
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tura che oscillano tra 1 e 2,5 gradi cent.; cominciano dI 
slissimo e si dileguano dopo 2 a 3 ore, 
Con una gramma l'abbassamento è di 3a 5 gradi, è al na 
simo dopo 12 ore circa e Sì dilegua totalmente dopo 5 è 
Entrambe le dosi diminuiseono pure la frequenza del po 


Sulla antipirina — (Centralb. fiîr Med. Wissensch. N. 
1886). 


I professori Filehne e Knorr hanno sperimentato ur 
nuova sostanza derivata dalla chinolina e che essi chiama» 
rono antipirina. Questa sostanza si presenta sotto |’ att 
di una polvere bianca cristallina facilmente solubile nell’ae 


per lo più la lemperatura ritorna alla sua primitiva altezza 
sette 0 nove ore più tardi, ma di sovente anche diciotto 0 
Venti ore dopo. Il ritorno del calore febbrile sj fa gradata= 
mente e sempre senza brividi. Simultaneamente alla tem- 
perature si abbassa anche la frequenza del polso, benchè 
fra i due fatti non esista un esatto Fapporto proporzionale, 
Effetti nocivi non se ne manifestano. Soltanto si osservò 
talvolta nausea e anche vomito in seguito a. dosi elevate. 
Le orine restano Sempre prive d'albumina e non prendono 


Filehne raccomanda per i bambini una metà 0 due terzi 
delia dose indicata di sopra. Il modo più opportuno di som 
Ministrare il medicamento è quello di darlo in soluzione 
nell'acqua coll'aggiunta. di un correttivo aromatico (acqua 
di menta) Oppure nel vino, 
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nai ieuiferizare i dati di Filehne 
le sopra ammalati con febbre 
7 il la ss tura avvenne sempre in 
at » il suo massimo dopo 
gono cinque ore e si estese 
c. Dopo ‘di essere rimasta stazionaria 
o:rdua: ‘ore la temperatura riascese 
» » brividi per raggiungere il suo 
da le 0 a, più spesso dodici od anche 

lar n sì differenzia essenzialmente 
ilfazione io si avvicina di più a 
i Guttmaon osservò; durante i forti ab- 
tura, dei sudori profusi; altri effetti 

ci soltanto in alcuni rari 
iti. COILITÌ » 

it i ottenuti da altri clinici che speri- 
c ‘medicamento. Falkenheim, p. es, non 
} ente la manifesta azione antipi- 


Ho ) anche se somministrata in dosi 
> a confermare quanto i prece- 
n 0 asserito, dalla propria esperienza 
“ope ni 


sg sir. 


SÌ, ING infili biimente il vomito, e quindi 
| medicamento ha fatto miglior prova introdotto 
dermica. Il Rank consiglia di somministrare il far- 
e în quest'ultima maniera. 

li ipodermiche non producono alcun fenomeno 
i eccettui il leggero dolore della puntura. Soltanto 
Welfare dopo l'iniezione si manifestò un’orticaria 
»-in pochissimo tempo scomparve. 

Hentipiretica si manifesta più presto dopo l’inie- 
E rollocutanea ed anche a dosi minori che data inter- 
N iure ®, cosicchè una sola iniezione di 2;0 basta qualche 
| Votta a produrre un sufficiente abbassamento di tempera- 
osa Îl succitato autore preferisce la via ipodermica 
all'uso interno in tutti i casi dove un'repentino abbassa= 
mento di temperatura non è pericoloso come nei bambini, 
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nelle persone deboli e deperite. Quest'autore raccomand 
una soluzione a caldo acquosa nelle proporzioni di 4 di zU 
tipirina e 0,5 di acqua. Questa soluzione, benchè una park 
di antipirina richieda tre parti di acqua fredda per sciogliersi, 
rimane perfettamente limpida anche dopo il raffreddament 
e si mantiene inalterata per parecchi giorni. 4 

Anche il prof. Alexander osservò la benefica azione di 
questo farmaco in 15 casi (tisi, pneumonia, tifo, ecc.). In un 
caso di intermittente terzana egli riusci coll’antipirina, some 
ministrata all’esordire dell'accesso ad interrompere l’acce 
medesimo, ma non gli fu possibile irnpedirne il ritorno. 
Dato il medicamento nell'’acme dell'accesso fu affrettato il 
ritorno della normale temperatura in poche ore. Nella febbri 
ricorrente, con grandi dosi in principio e con piccole dosî 
conseculive si potè mantenere una temperatura quasi no 
male. Pare che il medicamento non abbia azione manifesta 
contro il reumatismo articolare. 


Sulla azione della agaricina contro i sudori notturni 
dei tisioi. — Dott. SeicERT, privato docente in Wiìrzem- 
burg — (Wiener Med. Wochens., e Deutsehe Med. Wo- 
chens, 20 marzo 1884, N, 12). 


Il Seifert ha combattuto efficacemente i sudori dei tisici 
con la agaricina che nella clinica medica di Wiirzburg è 
usata in molte malattie. È una sostanza cristallizzabile in 
lunghi aghi la quale è stata di corto estratta dall’agaricus 
albus di cui è il principio attivo. Somministrasi in forma 
pillolare, 1, 2 pillole per dose di 0,005. Essendo facile as- 
suefarvisi, la dose deve essere frequentemente aumentata, 
L’agaricina si mostrò anche attiva iniettandola sotto la cute 
nella seguente soluzione: 


Agaricina . . . . . 0,05 
icole assoll . . . 4;50 
Glicerine:. <0u- > i 550 


Ma per gli spiacevoli fenomeni di reazione nel luogo di 
puntura questo modo d'introduzione è stato presto abban- 
donato. È notevole la osservazione fatta dall'autore della 


AOL 


Apoder nio di preparati ferruginosi. 
Centrail nt fur Med. Wiss., N. 21, 1884). 


Pb i 


sal ie ferro n sì sono finora esperimentati, 
norga , il citrato d'ossido di ferro si è 
cilme ente ss più sicuramente assorbibile. Il 
ì ferro, solo coll’aggiunta di una doppia 
trato di soda si lascia assorbire mentre 
loiorte in minima quantità, ed il solfato 
icale non si assorbe punto. 

8 avviene per la più gran parte per via dei 


_ si : 
0 


inima parte attraverso il fegato. 
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L'escrezione che si fa per le orine comincia all’incire 
mezz'ora dopo l'iniezione, raggiunge il suo marimum in du 
o quattro ore e si termina nel periodo di ore ventiquattr 
L’autore nei suoi esperimenti trovò che il ferro comparim 
nell'orine allo stato tanto di sale d'ossido come di sale. 


l’altro dei detti sali. La bile invece conteneva il ferro. allé 
stato di solo sale d’ossido. Il siero del sangue ed.il sier 
della cavità peritoneale, siero che sempre si riscontrava nel 
conigli assoggettati a simili esperienze, erano sempre ricchi 
di ferro dopo d'iniezione ipodermica del preparato. Nessurg 
traccia invece si è mai rinvenuta nell'umore acqueo. Per 
conseguenza l’autore ammette che il ferro possa trovarsi nel 
corpo come ossido e precisamente sotto forma d'albuminato 
e che soltanto nell'orina esso subisca una riduzione e diventi 
ossidulo. 
Dagli esperimenti fisiologici l’autore passò ai terapeutici? 
e provò il citrato di ferro sopra 10 pazienti con ottimo sue+ 
cesso, La dose che meglio si conviene è di 0,1 per gli adulli 
e all'incirca la metà peri bambini in una soluzione sl 10 per 
cento. La soluzione deve essere chiara e non si può conser+ 
vare oltre due mesi. A dosi maggiori della ora indicata pos- 
sono sopravvenire fenomeni d’avvelenamento. In due casi 
di nefrite fu tentato questo metodo per arrestare o limitare 
la secrezione dell'urina, ma senza risultato apprezzabile. 


RIVISTA DI CHIMICA E FARMACOLOGIA 


La fermentazione panaria. 


Sopra questo argomento, parecchi mesi fa, il sig. Chican 
dard scrisse e pubblicò nel Moniteur Scientifique (Parigi, 
ottobre 1883) una compiuta monografia, pregevole per le no- 
tizie che contiene. Dopo di aver narrato suceintamente come 
siasi svolta ed abbia progredito l’arte di fare il pane presso 


ARMACOLOGIA 145 


Sara i principali 

ale teorie emesse 

i le dimostra man- 

3 dei fatti prova la ne- 

ic o di questa fermenta— 

a degli autori moderni 

i ntazioni meglio 

n: d uno studio particola— 

one e del fermento rela- 

diati, araba teoria e le 
ittima conseguenza. 

del tullo ursnneo il 


a luce nel 1860, Boland 

pi i termini la teoria della 

ne = ai suoi tempi: « il 
Li > da fermento sull'amido; 


; il glucosio per fer- 
me carbonica ed 

1ò ancora trasformarsi per 
setico ». L'uso del lievito per 

la fermentazione, aumentando 


o in maggior luce lo sdoppiamento 

in “99 conobbe che l'idratazione del- 
2 ella diastasi dell’orzo o della cerea- 
Lonigo fino al termine glucosio, 
8 proc listone di un composto intermedio, il 
i grin di O' Sullivan, Musculus, 
ler | fischiararono completomente la 
| tan > colla formola (CS Hi0 05), che 
1 re le varie fasi della reazione, 

ner di cui è suscettibile tale sostanza, 
‘colle equazioni chimiche seguenti: 
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1*(C6 H1003)30+ Ha 0=C12 H22 O4t+ (C12 H30 040)9 
2*(C8 H1005)20 +2 H®0 =2 C12 H22 041+(C412 H30 010)8 
3° (C5 H1005)30 +3 H:0=3 C12H22 011+(C12 H0 (40)7 
4* (C$ H1003)20+4 H?0=4 C12H?2 011+(C13 H20.010)6 n 
5* (C6 H1005)30+5 H20=5 C42 H?2 011+(C42 H20 010)5 » 
6*(C6 H1005)20+6 H?O=6 C12 H?2 011+(C412 H30 040)» 
7*(C6 H1005)29+7 Ha 0 =7C42H?*011+(Ct2 H20 040)3 È 
8*(C6 H1003)20+8 H20 =8 C12 H22 041+2 C12 H30 040 : 


La reazione 8* è la reazione finale provocata dal fermet 
diastasico, sia esso'la diastasi propriamente detta o la è 
realina, e riesce pienamente operando sulla salda d'amî 

Frattanto ad Engel di Nancy parve di aver trovato 1 
lievito dei fornai uno speciale fermento, e Io descrisse defi 
minandolo saccharomycees minor; e Graham pochi anniîl 
nelle sue lezioni così riassumeva la fermentazione panarî 
« l’amido, sotto l'influenza della cerealina, genera malto 
e destrina, 


(C6 H19 05)® -}-- 8 H?0=8C12H® 04 + 2012 H20019; 


il maltoso, per l’azione invertiva del saccharomyces mino 
scindesi in destrosio e levulosio, 


C42 H22041-}-- H?0 — C6 H1206 ---C6 Ht2 06; 


il destrosio ed il levulosio, per influenza del saccharomyces 
subiscono la fermentazione alcoolica, e l'anidride carbonidi 
e l’alcole, che ne sono i prodotti, mirano ad espandersi @ 
quindi causano, specialmente poi al calore del forno, il got 
fiamento della pasta ». 

L'azione chimica secondo Graham, si limita a questo puntò; 
egli non parla di acido acetico che sì produca; nota di pass o 
saggio l’alterarsi degli albuminoidi, ma non vi scorge ché 
un fenomeno dannoso, e consiglia di evitarlo rendendo l@ 
fermentazione più rapida mediante l’uso a lievitare la pasta 
del fermento di birra misto a destrosio, e questo nell’ idea: 
che la fermentazione provocata dal comune lievito dei fornai 
non proceda regolarmente e lasci libero il campo ad ogni 
contrario accidente, 
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imente accettata, non 

Î fatti noli da tempo 

anti cat studiò lo sdoppiarsi 
da nze amilacee già alterate 


Fa negletto lo studio 

ine, nè venne tenuto 
‘l'amido non si altera 

i in decomposi- 

» Fiovarons nella loro 

im potrebbesi pertanto sol- 
nie: na di ‘ricominciare dac- 
vbc a Dorlavx, lo studio 
e ogni e qualunque 


Ti a studiare i prodotti 

LI n° propriamente 

ito “saune sia con 
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eparati della grande in- 

st 1° la farina, 2° le 

la prepa ale e lievitate, le une col co- 

, le Socio con lievito di birra, 3° il pane 
a, salta dati . 

me è , lrovansi in piccolissima quantità 
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OG Aa rnento, e della legumina,* 
tte Sabina formanti il glutine. Nel li- 


erazione filtrato non vi ha amido solubile, nè 


que lievitate, prese al momento di essere 
là cottura, contengono proporzionalmente 


là di acrodestrine e di sostanza zuccherina 
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che l’analisi mostra trovarsi nella farina, che servi a p 
pararle; macerate con acqua, anche per più giorni, nom 
cedono, nè amido solubile, nè eritro-destrine; nel liqu 
della macerazione filtrato si può accertare la presenza di 
bumina modificata, non più coagulabile dal calore, di Lai 
mina, e di peptone, che si produce a spese del giutia 
rante la fermentazione. 

Il liquido, che si ottiene lisciviando con acqua il comu 
lievito dei fornai, e che quindi contiene granelli d’ amido 
avanzi di glutine, lasciato fermentare liberamente a temj 
ratura estiva variabile fra 16 e 24 gradi, ed esaminato dol 
due mesi e più, non presenta la menoma traccia di amido 8 
lubile, né di maltoso, nè di destrina. 

Nel pane invece abbondano, verso la periferia le act 
eritro=destrine, nelle parti interne l’amido solubile e i pi 
ptoni; le materie albuminoidi solubili a freddo sono scog 
parse, e le materie zuccherine sono in quantità proporziò 
nalmente eguale a quella, in cui sono contenute nella farini 
e nella pasta. 

Non sono pertanto a comprendere fra i prodotti propri 
della fermentazione panaria né le acro-ed eritro-destrine, 
l'amido solubile ed il maltoso; in essa poi non vi ha nè pro» 
duzione, nè consumo di sostanza zuecherina. I gas, che si 
svolgono durante questa fermentazione, sono una mesco= 
lanza di anidride carbonica, azoto ed idrogeno, a proporzioni 
analoghe a quelle, che subordinatemente alla temperatura 
ed alla «lurata si possono accertare nei gas prodotti dalla 
fermentazione di sostanze a:buminoidi pure. 

Con processi convenienti e specialmente operando sui 
quidi di lisciviazione del lievito ordinario, si possono rica» 
noscere fra i prodotti della fermentazione panaria gli acid 
acetico, bulir:ico, e lattico, la leucina ed in quantità minime. 
la tirosiva, i’alcole ed il fenole. Tutti questi composti sì pro+ 
ducono eziandio nella fermentazione del solo glutine, privato 
completamente di amido e di sostanze zuccherine, e quindi 
a spiegarne la presenza nel lievito e nella pasta non è punto 
necessario ricorrere ad una supposta trasformazione della 
soslanza amilacea. 
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zione panaria, dopo che 

ou, s minor, generalmente 
nd i questo fermento; erasi 
nella | pasta dei fornai, ma 
de microbi, tranne 

ja nel 1880 Scheurer- 

"ae scienze di Parigi il 

8 divisa, introdotta 

np , ossia viene 

i all’azione del saccaro- 

sto o digestivo che si formi 
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mpaic mo, Al contrario 


en 


rici, fini, che 

ite pi di Cohn, ed in mag- 
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quali i possono classificarsi 

el o autore, e sembrano affini 
d hai putrefazione dei peptoni 
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,ea lagniatio dell'acqua in'presenza di 
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dl lievito o fermento di birra agisce per 


ui de contiene e non per virtù del sacca- 
tr 
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19789 ndo in acqua fredda le cellule del fermento 
0 il liquido per eliminarvi ogni traccia di 
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saccaromice, questo liquido serve benissimo a prove 
fermentazione della pasta. 

Stabilito pertanto quale agente della fermentazione panar 
un batterio, il bacillus glutinis, vediamone il modo di agil 
Il bacillus glutinis secerne una symasi o fermento dit 
stasico, capace di ridurre il glutine e la carne in peptoni &. 
convertire in destrina e maltoso l’amido in salda. Questa 21 
masi, che volendo si può isolare dal microbo per studia 
a parte l’azione, contiene della giuzinasi e dell'amylasi (at 
menclatura di Duclaux) ed agisce idratando le sostanze, ch 
abbisognano al batterio per nutrirsi e riprodursi; essa tra 
sforma in albuminoidi solubili, quindi in peptoni gli albi 
minoidi insolubili del glutine, e il bacillo o bastoncino vivi 
a spese dei peptoni,e manda fuori quali escrementi i gas ei 
i composti vari, che furono anteriormente accennati co sil: 
conseguenza della fermentazione panaria. Quando però allé 
pasta oltre il lievito si aggiungono sostanze amilacee pit 
modificate mediante il calore, 0 sostanze zuccherine, la 
masi produrrà per la sua parte maltoso e destrina, mentré 
d'altra parle è possibile che in liquidi abbastanza diluiti si 
svolga la fermentazione alcoolica; ma questi fatti subordinati 
alla fatta aggiunia non sono a porre nel novero di quelli ché 
costituiscono la fermentazione panaria propriamente detta, 
Concludendo, la fermentazione panaria non consiste in una 
idratazione dell'amido, susseguita da fermentazione alcoolica i 
non è provocata da un saccaromice. La materia fermenta- 
bile è il glutine, che solito l'influenza di un fermento solu- 
bile, la zimasi, muta natura, diventa solubile e idratandosi 
si converte in peptone, giovando, sotto tal forma, di nutri- 
mento al microbo, da cui hanno Origine la zymasi ed i di. 
versi e già noti prodotti escrementizi, solidi, liquidi e gasosi 
L'amido erudo non è alterato, nè dal microbo, nè dalla sua. 
zymasi; causa al prodursi dell'amido solubile e delle acro 
ed eritro-destrine nel pane è la semplice cottura. L'agente della. 
fermentazione non proviene da germi esistenti nell'aria, ma. 
preesiste allo stato di sfero-batterio mobile nei granelli del 
frumento, e le sostanze albuminoidi solubili col concorso 
della umidità ne provocano e favoriscono l'evoluzione a sfero» 
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del mu- 


è Coze ed il dottore 
0 tereponico della Fa- 


delle esperienze allo 
fico le modificazioni im- 


. % ni of- 
Da quelle prodotte dalla 


“erp sono d’ampiezza e leg- 
da llesisdo. della durata di 
dt pr n minuto di tempo una ir- 

ti le pulsazioni si rifanno regolari 

volmente, tanto che da 60 pulsa- 

5 scendere a 26 ed anche meno, e nel 

in modo notevole, potendo 
Pea 173 dell'ampiezza normale; 6 milli- 


n una sol volta ad una rana l’estratto in 
Dese, il periodo utile e terapeutico non 
po 8 a 10 minuti si osserva una tendenza ra- 
nizzazione del cuore (eccesso di elasticità); È 
b Organo si fanno lentissimi e non si tradu- 


che e per una linea debolmente ondulata, e la morte 
| a sopraggiungere, 
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2. Alcolaturo della intera pianta. — Alla dose di5.@ 
tigrammi iniettato nella rana manifesta lazione fisiolog 
per lo più dopo 15 a 20 minuti; si osserva da prima unt 
lentamento leggiero (da 46 a 40 pulsazioni). La contrazia! 
dell’orecchietta è meglio pronunziata, la linea sistolica | 
ventricolo è più verticale: poi sopravviene il periodo I 
di rallentamento (34 pulsazioni) con un aumento di 12 n 
limetro nell'ampiezza (6 millimetri invece di 5 e 4/2). 

Alia dose di 50 a 75 centigrammi cagiona un rapido: 
lentamento con diminuzione crescente dell’ampiezza; il ver 
tricolo si fa presto letanico e verso il fine le pulsazioni Al 
ricolari sono appena segnate sul tracciato da un leggieM 
sollevamento. 

3, Alcolaturo dei fiori. — Questa preparazione é lung 
dall'essere inattiva. 

Sulla rana si ottengono effetti chiarissimi, rallentamenw 
regolare, utile, con aumento di ampiezza. Egualmente ma 
nifesta ne è l’azione sulle tesluggini. 

In tutte le esperienze fatte con la convallaria majàlis lè 
traccie ottenute mostrano, che Je varie preparazioni offi 
nali di questa pianta possono generare ur rallentamento 
nei battiti del cuore abbastanza prolungato, ed accompé 
gnato da un notevole aumento nell’ampiezza della pulsa 
zione. 

Quando sopravviene la morte, il cuore si arresta sempre 
in sistole, 

I numerosi tracciati che si ottennero col mughetto e collé 
digitale si possono riassumere nel modo seguente: 

1° Ottiensi come col mughetto così colla digitale un pe 
riodo utile di rallentamento delle pulsazioni con un aumento. 
di ampiezza; 

2* La durata di questo periodo utile fu presso a poco la 
stessa per l'uno e l’altro medicamento; 

9 L'aumento di ampiezza fu in ogni caso sempre a van- 
taggio del mughetto; 

4° Il mughetto non presentò msi, come la digitale, un 
periodo pericoloso, caratterizzato da un prolungato arresto 
del cuore intercalato fra due serie di pulsazioni regolari ral- 
lentate. 
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il grado primitivo o al minimo di 
ciuta in conseguenza della spau- 

È rite 0 adulterato, in 


[I {RODA 


n sono praticamente che di un'il- 


spedito 6-1 metodo del dott. Sambue, non 
“dae ché di accagliare immediatamente una 
‘ta a naATALDOE lo siero, e prendere la den- 


2 fc: sti 
Muno, sche esige non più di quindici a venti 
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Sca uo; to stiepidire fra 40° e 50° si aggiun- 
di una soluzione satura (D=1030 a 1032) di acido 
a: alco) a 8; toltolo dal fuoco, si dibatte con 
sci mehi, mi quali si aduna accagliata la caseina, 
MERITO Apri Zio ato il burro: colasi per tela fitta o per 
Td prece one per carta richiederebbe troppo tempo), © 
dp seno ne parato in tal guisa dalla quasi totalità degli ele- 
mangi PRAEIRDI ‘del latte, si pone a raffreddare in una 
mi AS such in acqua fresca; quindi col latte-densimetro 
‘altro analogo strumento se ne misura la densità, e qualora 
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la temperatura del liquido al momento sia maggiore o minore 
di-+15°, la densità trovata deve correggersi secondo la nota. 
formola D=n+02t, 

La densità dello siero, così preparato, oscilla costante 
mente a ---15° fra 1030,8 a 1027,5. Adottando per maggiore. 
tolleranza la densità minima uguale a 1027, le molte espe= 
rienze provarono che per ogni decimo di acqua aggiunta al 
latte la densità dello siero diminuisce di 2 millesimi. 

Questi in compendio i punti più importanti della memoria 
pubblicata dal dott. farmacista Sambuce, che parve non inop= 
portuno raccogliere, perchè la conoscenza del riportato me+ 
todo può tornare vantaggiosa, specialmente agli stabilimenti 
dove, come alimento e farmaco, si fa un grande consumo | 
di latte, allorquando non si ha a disposizione il latte-butti- 
rometro per la valutazione diretta del burro, che vi è contenuto. 


Solidificazione dell'azoto e liquefazione dell'idrogeno. 
— S. WroBLEWSKI. — (Jurnal de pharm., ecc., aprile 1884), 


Si può, al presente, ottenere l'ossigeno liquido in quantità 
considerevole e con molta facilità e l’autore se ne servi come 
refrigerante. 

Liquefalto in grande quantità ed evaporato bruscamente. 
per l’istantanea soppressione della pressione, l'ossigeno non 
si solidifica punto come avviene dell'acido carbonico, ma 
‘lascia un residuo cristallino sul fondo dell'apparecchio in cui 
si trovava allo stato liquido, nonchè sull’oggetto da raffred- 
darsi, tuffato nell’ossigeno. Non è ancora certo se tale re- 
siduo sì componga di cristalli d'ossigeno solo, oppure se 
provenga dalle possibili impurezze, essendo l'ossigeno pre- 
parato con clorato potassico misto a perossido di manganese. 
Questo residuo scompare appena la temperatura comincia 
ad innalzare. 

L’azoto venne sottoposto con successo all’azione di questo 
freddo. Il gas compresso, raffreddato nell’ossigeno bollente 
e sottoposto quindi ad una leggera diminuzione della pres- 
sione, si solidifica e cade come neve in cristalli di notevole 
dimensione. 4 
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re con un'esperienza, che completa quelle 
ou pani come l'idrogeno non 
» fra i gas riducibili allo stato liquido. 
i costrutto, l’autore com- 
n 1 atmosfere dentro un tubo di 
mente, del diametro esterno di gmm 
o di millimetri 0,2 a 0,4. L'apparecchio per- 
i vite, di lasciar sfuggire istantanea- 
gas © Sino so nell'aria, vale a dire di rilasciarlo 
do pi piro, di quello che possa aversi col- 


DI tubo di ossigeno liquido e raffred- 
‘ebollizione di questo gas, al mo- 
> veniva lasciato libero si potè os- 


}° e a x supporre che la tempera- 
efre pirla l'idrogeno non è 
LI la che si può avere mediante l'ossi- 


i 4 del tubo digestivo sui cimpititi an- 
- L. Garnier. — (Journal de pharm. ece., 


> rendersi conto il meglio possibile dell’azione, 
li del tubo digestivo possono esercitare sui com- 
posi i, e così vedere quali sieno i più attivi in 


e alla loro solubilità relativa, pose nella stufa a 40° du- 
rante dodici ore, agitando interpolstamente, pesi eguali di 
sle sostanze in volumi eguali di soluzioni diverse titolate 
iresentanti i liquidi, che si trovano nello stomaco e nel- 


fi delle soluzioni: acido cloridrico a 2 p. 1000, acido 
tartarico a 3 p. 1000, soda a 3 p. 1000, cloruro sodico a 10 
P. 1000. L'acido tartarico, fino ad un certo punto, ci può 
mostrare l'azione degli acidi lattico e butirrico. 
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Quantità delle soluzioni adoperata: 50 ce. e 4100 ce. 

Quantità dei composti antimoniali 0 gr., 50. 

Dopo 12 ore di contatto i liquidi filtrati si trattarono sue. 
cessivamente con acido cloridrico ed idrogeno solforato. Si 
pro.iussero ora delle semplici colorazioni rosso-ranciate, on 
un precipitato di solfuro d’ antimonio, che fu pesato dopo la 
vatura e seccamento, 

Nella tavola, che si riporta in seguito, sono segnate il 
grammi e frazioni di grammo, le quantità ottenute di detk 
solfuro, e dal complesso di questa tavola risulta, che l'acidt 
cloridrico del succo gastrico ed i sali neutri (cloruri) di tutte 
le secrezioni intestinali non hanno che una debolissima azione 
sui derivati dell'antimonio. Gli acidi organici invece è gli al= 
cali li disciolgono in quantità assai notevole, ed é quindi sopra 
tali composti, che occorre basarsi in una medicazione anti- 
moniale, | 

Tenendo conto dell’azione dissolvente simultanea dei li» 
quidi sperimentati, si possono i derivati antimoniali classifi- 


care per ordine di attività decrescente nel modo seguente: 
Chermes; 


Solfuro antimonioso puro; 
Ossido antimonioso; 
Solfuro nativo (stibina); 
Penta-solfuro puro; 
Solfuro-dorato d'antimonio; 
Antimonio porfirizzato. 


Antimonio porfirizzato , 


Solfuro nativo . > . SUS 


Solfuro antimonioso puro 


Chermes. . . . . - . . ‘ Li 


Ossido antimonioso. . . . . 


VI 


Penta-solfuro puro. 


_Solfo-dorato . . D . * * * . 
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Sulla questione dell’'innesto vacocinico. Risultati 
vaccinazione e della rivaccinazione dal principio del 
l'innesto fino ad oggi. — Dott. A. WenrxHER. — (Det 
militàrarztliehe Zeitschrift, 41884, N. 5). 


È questa pubblicazione l'opera postuma di uno dei più dil 
genti osservatori, estralto di una copiosa messe scientifica 
letteraria tratta da documenti originali, continuazione e com» 
plemento dell'altro lavoro del medesimo autore pubblicatt 
nel 1882 sulla « Prima comparsa e la diffusione del vaiuolò 
in Europa fino alla introduzione della vaccinazione », operé 
molto importante e molto opportuna nella presente agilas 
zione contro l'innesto vaccinico, importante in special mod@0 
sotto il punto di vista militare, siccome quella che riguarda 
una questione toccante molto sul vivo la salute degli esercitiy 
e che nelle statistiche sanitarie militari ha trovato la miglio 
parte del suo materiale di prova. 

Avanti il 1800 il vaiolo era una malattia popolare perma 
nente cheogni anno in Europa portava via milioni di uominiy 
ed era riguardato come un funesto, ma necessario processa 
di depurazione ed anche come una prova 0 un gastigo man* 
dato dal cielo, contro cui era vano lottare. Verso la fine del 
secolo passato spesseggiarono le epidemie; ogni tre o ciaque 
anni la malattia si estandeva epidemicamente, ma anche negli 
intervalli il numero delle viltime non era piecolo. Dopo il 1800 
esso disparve per tornar di nuovo con forza verso il 1848 
senza però raggiunger mai la estensione e ia malignità ché 
aveva prima del 1800, 

Avanti il 1818, quasi nessuno ne andava libero. Di tutti 
quelli, i quali, come disse il Diemerbroech, non avevano la 
fortuna di morire prima, 95 */, almeno una volta non rara= 
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no colpiti dal vaiuolo. Ora i but- 
ni pe ° questa malattia sono rari. 

ai Su da seconda fra le cause mag- 

ilà, Se pl Sassmilch, il Graunt ed 
| o il 42*/, il vaiolo negli anni 
A: casi di morte; negli anni di 

I de Osri i Ja mortalità per vaiolo in 

he una a frazione di 1°, della mor- 


bambini per vaiolo era enorme, 
bevano ad esso avanti il com- 

| vito, la metà fino al quinto anno, 
tanto più diminuiva quanto più 
scemato il numero dei disposti al 

) era anzi più piccola che 

0, prima della vaccinazione ob- 

la mortalità dei fanciulli per 

rale è notevolmente dimi- 

r = odelle nascite, Finalmente 
a nei vaccinati colpiti da vsiolo è 


lo della vaccinazione fu segna- 

pvuta sc a ere dai vaccinatori in favore 

Ma ‘dubbio sollevato sulla sua virtù 

3 anir: » dopo le prove sperimentali del 

nilterra, del S&mmering, dello Stroh- 

di ‘o senta i quali provarono migliaia 

n la innesto dei vaiolati col vaccino e dei vac- 
infa del vaiolo, l'azione preservativa di una di 
HI verso l’altra. Anche il timore teorstico di 
le dell'uomo per via dell’innesto di una, 

ateria puramente animale si dileguò di fronte 
amMUI nità deì vaccinati nelle epidemie di vaiolo 
0 1804 in Inghilterra. La vaccinazione fu anzi accet- 
tto con entusiasmo spiegabile con i disastri ca- 
olo mel secolo precedente e fu pur riguardata 
co benefizio in Inghilterra, Germania, Francia, 
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Italia, ecc. Le epidemie di vaiolo cessarono, e la fede nelli 
durevole azione preservativa della vaccinazione fu illimitata, 
Col 1816 comincia una nuova epoca. I casi di vaiolo nel 
vaccinati, già alcuni notati da Jenner stesso, diventarono più 
numerosi. L’Autoredi questo scritto dimostra Stato per Stato 
come il vaiolo a poco a poco di nuovo aumentasse fino a pre 1 
dere le proporzioni epidemiche nel 1818, e nel 1823-24 & 
estese in vera pandem a, e di questo indebolimento della 
azione preservativa del vaccino si dié colpa dapprima alli 
cattiva qualità della linfa adoperata, e finalmente si inventé 
una particolare forma di vaiolo, la vaioloide che si volle ine 
portata dalla China e contro cui la vaccina sarebbe impao= 
tente. Ma dopochè mediante l'innesto della linfa della vaioloid@ 
si vide generarsi il vero vaiolo umano, sempre più si fece 
strada la dottrina del Thomson, essere cioè la vaioloide una. 
forma attenuata 0 modificata di vaiolo. La opinione emessg 
la prima volta da Gisberto Hodenpyl in Rotterdam che la ef - 
ficacia preservativa della vaccinazione possa indebolirsi col 
lempo è a poco a poco estinguersi del tutto trovò quindi 
ampia conferma pel lavoro dei medici tedeschi (Nolfers, Dom- 
blith, Harder nel 1822 e 1823), e in pari tempo fu sperimen= 
talmente dimostrato che per rendere permanente la tempa- 
ranea azione preservativa della vaccinazione era necessario 
di rinnovarla. Ma era ancora lontano il tempo in cui questo 
fatto scientificamente stabilito doveva trovare nella pratica. 
generale applicazione; solo negli eserciti del Virtemberg nel 
1833 e di Russia nel 1834 fu introdotta la rivaccinazione ob= 
bligatoria e le conseguenze furono quali si dovevano aspet- 
tare, Per la popolazione civile della Germania solo nel 1874 
fu applicata la legge della rivaccinazione obbligatoria. 
L'Autore considera quindi il presente periodo della vac- 
cinazione che comincia dal 1870 e 1874, esamina lo stato 
della vaccinazione nei singoli Stati e con documerti stati- 
stici desunti dalle grandi epidemie del 1870-72 dimostra che 
la causa del nuovo diffondersi del vaiolo fu precisamente 
l’essersi risvegliata nei vaccinati la originaria ricettività per 
questa malattia. É molto importante il confronto della mor- 
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îverse età in Olanda dove è poco 
jera ovela vaccinazione è fatta 

‘non è praticata la rivaccinazione: 
rta I rriiona fanciulli e diminuisce 
età età più avanzate, qui invece la. morla- 


, aumenta «opo circa i venti annì, 
ila per vaiolo è quattro volte mag- 


> chiuremente la maggiore incolu- 
sus migliore vaccinazione dei fan- 
glie la. pensssità di rinnovare l'in- 


a vinti. ienarrativa della. rivac- 
o na lisa del 1870-72. Basta 
ell" poi o germanico pel vaiolo 
e dell'esercito francese. 
dettero 316 uomini, quelle 
iu p li l'esercito 


Cee questa azione protettrice 
icoalla popolazione civile, sono: 
«durante la epidemia del 41870 7 

i za mite la vaccinazione dei dia 
ate Mialtenocioszione, ciò che contribui 

mente. lar e del contagio e pur ancora 

introdotta nel ASTA ta vaccinazione e la rivacci- 
toria | 1875 la Germania è quasi affatto 
ci durante questo tempo sia 

‘paesi che per mancanza di adatte di- 

live, sono andati dal 4865 in poi soggetti 

ite ad epidemie di vaiolo, con brevi remis- 


Lal Vaiolo in Germania fu dopo gii ultimi 
> raggiungeva i} 10 è nel periodo anteriore 


) . Nel regno di Prussia la mortalità per va- 
‘anno 1877 di 822, nel 4880 di 289, nel I8S1 di 707 
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persone. Al contrario nella sola Parigi nel 1880 vi fu un 
perdita per vaiolo di 2260 e in tutta la Francia in proporzione 
ein Anversa morirono «li vaiolo 812, in Londra 475, a Vienné 
534 in Praga 450, a Madrid 1202 in tutta la Spagna 12161 
persone. 

L'ultima parte di questo scritto è diretto a confutare o re 
tificare le accuse degli oppositori sui pericoli della vaccina 
zione. In due gruppi distingue l’autore le malattie onde è stati 
incolpata la vaccinazione: in quelle immaginarie, in quelle reali 
A queste ultime appartengono la eresipela, la quale però nòi 
è una complicazione propria della vaccinazione e perla sua ra 
ritànon haalcunaimportanza, e lasifilide. Ma anchela sifi de 
per innesto vaccinico è rarissima. Inun periodo di quaranta anni 
sono state fatte 36 osservazioni con al massimo 500 casi su 
più che 100 milioni di vaccinazioni. Il fatto che dal 1872 non 
è più venuta a cognizione alcuna osservazione di sifilide vae» 
cinica conferma la esperienza fatta nelle rivaccinazioni mili- 
tari, che cioè questo è un pericolo raro facile ad evitarsi dopo 
che si è conosciuto, Circa ln malattie immaginarie attribuite 
alla vaccinazione, è brevemente fatto cenno sol di due: dé 
preteso aumento del tifo dopo la vaccinazione e del pre 
propagarsi del vaiolo umano per la polvere delle croste vac 
ciniche cadute. La esperienza dell'esercito prussiano ‘1) 
la sua rivaccinazione obbligatoria che conta ormai un mez 
secolo risponde senz'altro a queste accuse. 


(1) Si potrebbe aggiungere « è dell'italiano ». R. 
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i arto 3 
id 


2 Fuovee | Men: 
MIESTATISTICA MEDICA 


i 1879-1880. — Ministero 
pa e e al i Comitato di sanità militare, 
PE lo la presa one «lel colonnello medico 
» PE co _ Roma 1885). 
je 
e nel giornale le importan- 
i, cui vanno ancora uniti 
fiche, abbiamo creduto 
d di esso lavoro, ma di 
i colleghi desumendone alcuni dati, 
sia un ‘soneatto sufficiente delle 
‘esercito in quel periodo di tempo. 
Cho. egito utili e pratiche de- 
ni Sdi abbiamo creduto oppor- 
‘gn medie proporzionali: nelle 
d Messe in riscontro a quasi tulti 
ate però, dobbiamo dichiararlo, i 
creduto e potuto qui riunire, non 
sep idea del vasto lavoro. 


ia 24 


stà 
r) tr revfinti 
= rate 
aule 
(TRO 
Pre 


mr. On 


B. 
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Forza. 


Nella Relazione e negli specchi Allegati la forza è cons 
lerata sotto diversi dettagliati aspetti: siamo però costre 
ad indienre solo le più snlièénti medie. 


Forza totale. 


1* catez.| 2* cat. | Totale 


| ts209 | 


| I*categ.| cat. | Totale 


ine, 
gui INCULIDE [RE TRTIRUI BETALO aul 15307 
Truppa} g, 
Rrzs mega: LI ! 19983 di 
Farra annua (1) 193370) 8186 ma 193075) 3886) 1% 
Micia. . »| 11685) » »| 4175000 
Allievi delle scuole ed | 
istituti: 
AC EX /UR0 (© del e » » 249 » 
Scuola TO agi "| » 563 » 
Collegi militari , . , " . 683 » 
Totale. . . è » 1875 » 
Totale generale , ' »| 244716 » 


Forza per mesi (truppa). 


inso È 
l*categ. (2 categ.| Totale |t*categ.|a*categ.| Totale || 
erp il 


183» 


Gennaio . 2241 » 1166774| 162900] 162900] 
Febbraio | | ‘ [355945 » 225945) 224729: «2a 
| Marzo... . . |216806 »|216806;217859) S 
Aprile... » . [215865], ».215865)215687 
| Maggio. . | ‘ [215591 » (213591912852. 
Giuzno. . [217580] 20190|267770/213220| 
Luglio . a 213107! 40133 253240 24 2427] 
| Agosto. . [201951 | 1865/220606) 199858 | 
| Seltembre. . ‘|170314) 6807/177121 (172531 — 172591] | 
| Ottobre, . [160528] 1795/162:23 16:081| 205121183593 
| Novembre 159961 »/159961/162202) 1977518197 


I cembre. . . |158853 179586 


[158853 sei Style 
| 


(1) Le seconde categorie stettero alle armi nel 4879 giorni 90; e nel 4880 
giorni 74. 


La forza senza infermeria può calcolarsi per arma nel 1879 di 19475; nel 4880. 
di 23545 


x 
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Forsa per armi (iruppa). 


— ì 
= I 


est. soso | isso | 
gel 
Iarcatog. {3% catog.l| 

I rent 
86706! 23096, 86715) 12368 
598 15800) 2448 
3310) 12566) 2772 


Gent. |rcatee 


” 

>| 

| 
cidhcac 


1899 1279 1488 
sl ‘4N74| 514 
»; 702 Dil 
Ti 18370) 2002! 
539 4581 392 


»| 18296 ” 
» LIT , 

» DR »I 

‘er »l ‘597 v| 
pal ni 147 » 

sat »| Sé "il 
se wi 4542 ” 
# si 576 ) 
vg pmi © |» 
N » 25 ” 


PRE 
RE Ta 
| 1579 | 1880 


Firenze . 10314 10466 
Perugia . . .| 7988! 7457 
Roma. . . . |i2428/12392: 
Chieti. . . .| 6554) 6477 
Napoli. . . . (1S611/17633 
Salerno . . .| 5572) 5384 
Bari . . . . | 5975] 5583 
Catanzaro . . | 4789 4829) 
Palermo. . . \12290/11790| 
8811] 7672] Messina . . . | 5010| 4870| 


| 


MARR I 049 


x E mai n - È ? z È 

16 arde degli ammalati, negli specchi A//egati, e nei 
ARA AuEdri dei fquali sono le relazioni arricchite, è indi- 
TRE © pis per armi, per divisioni, per presidii, per sin- 
igm epecaseri, per malallie, con accenno delle medie 
ave; ecc. Non ci è però concesso qui riportare che 
alcuni sommari d ti tel ‘atti 
_SicunI Sommari dali, quali risultano dai seguenti specchietti, 


n 
& 


Riassunto generale. 


Ammalati di truppa. 


43 categ. |2*catog.] Totale |4* categ. |2®categ.| Totale 
Entrati all'ospedale... ..,. +... a «| 301024] 3740) 106764] 101722) 1500) 10: 
" nll'nfermeria . . . MR: , 95529) 5048] 100577) 94305) 241 
Passati dall’infermeria all'odobdalo LI dt A 15561) 701] 16262)  15588| 252) 1 
Curati (spedali ed infermerie . . . . 0... . . | 180992) 8087] 189079] 180439] 3689 
Morbpegii!spadali o. i inoil Teil, a.l 1455 HY] 1512 1687 13 17 


» ‘helle stninanonine ar (7 Lili dit 22 ” 22 28 . 

»è fuori dei ]uoghi di cure. . ) ... . ..-. 437 8 445 410 » 4 

+. daitalalae fore lose ITER. 1914 65 1979 2125 13 21 
Ibsoritti alte rivedibiim 0 Ta RTLA ra 1419 » 1419 41798 » 

» riforme speciali. . . pt allagato, 2345) » 2345 2192 » 
Riforme di rimando . . . . Meg È |- 2307 647 2054 2219] — 394 
Licenze ordinarie di NIFR-49-RE Y Tee 7529 | ” 7529 6446 » 

Ù » per rassegna (6-12 dis. a. B. 974 » 074 1222 " 


Totale licenze... . » . ». .. . LL. | 8503 »| 8503) 


991 


VISIATI 


» » 
” » 


Truppe permanenti 


tali 
SIA 


» p 1000forzalin totale) . , + ; 
Giornate individuali di cura (spedali) . 
(infermerie) . .. 
(in totale). . ou 


- 

aUaa 
r 
fo 


Giornale di malattia alPanno 


Soltratti 
alservizio 


Per.lite 


Malati giornalmente, 
Brevi licenze, . 
Lunghe licenze, 
Totale ti poko 
Riformati. . ,. 
MOru © 2 ce 
Totale . . à 


b'individuo ata 


per 1000. della forza . 


44,30 
29) 


38 

1) 

d2 
11,99 


15,10 


L9 
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L'entità del servizio nei più importanti ospedali mil lit 
può desumersi dai seguenti dati numerici. | 


Media dei degenti di truppa ed altri. 


-d 2 zi ia 
E [S| s|2 e |E| E 
- a 


| | 
FOrLDo: ali miao 382/16) Ancona . . 1177! 8H 


Alessandria. 4130| 6 Firenze . . (139! 8213 
Savigliano. | 41] 2107] 2 Livorno. . .| 70 9| 8204 
Muano . . ./269(19/251/25 Perugia ‘. 112) 21403 
Brescia , . .196] 4/10s) 8 Roma. . . .1248/31|328166 
Verona . |. ie* 8271 x' Cagliari. . .| 56/15) 55 


Mantova . .| 65] 2/ Ri 2Chieli. . . .| 93; 8] sell 
Padova . . ./149] 4| 9x| © Napol. È 

Venezia. . . 96|12/100|11|| Casiria. . . 
Udine . . .| 56] 5 47) 7] Salerno . . [104] 61/108 ; 
Piacenza, , di 3)132 3] Bari ss 0 03/428 ho 162] td 


Pali. . LL. 82) { 81) 2! Catanzaro .| 67115) TORA 
Pavia e. ") » 40) »ll Regio Calab.| 36] 9 pei 


Cremona , .| 36] » 19) »l Cosenza . .| 834114 J 
Genova , . + 104 25(148)31|| Palermo . . (261/22 21 Iti 
Bologna . . . 280) | 11 271 a Messina . i ila id fa 


Per gli ospedali civili la media giornaliera dei degenti 
(per divisioni militari) sarebbe stata: 


I 1879 I 
! 
Torino . . .| 66$| 77] Firenze. . 143] 
Alessandria‘ .| 42.| 82] Perugia. . -| 781 
Milano + . . .| 33 | Sidi Roma -- ._..1 40° 
Brescia, . . .| 23| 32 Chieti . . . | 66} 
Verona , 20 I 27 || Napoli st) | 
' Padova , 40 | 41 || Salerno | 2I 
' Piacenza | 45| 27] Bari Pene] he 
Genova . 56 | 54 || Catanzaro . pad 
Bologna. 59 | 71 || Palermo, 82 
Ancona , 93 | 73 || Messina. | 7 
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15 Ti 21 
13 7 1 
30% 42% Ai 
no 6 99 
e 2398 È 

» 347 . 

3 4 19 
42 69 26 

. 5 76 66 
4 14 26 
22 5 20 
AUT 8 4 5 
ri 33, 16 h0 
27 145 29 
a 43 34 
1398 » 

» 10 » 

38 113 46 
146 9 207 


101 D23 128) 


1879 18% 

7ò 85 
458 4859 
840 858 


MM n... . . 566 50 
ti nno di servizio (I* categoria) . 529 802 
di id. id. (2* id. ). 647 392 
ver 2° id. (1* Me”) 760 
en "500" 493 
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MIRIINIBINIORORI:— RI DEE co 61 


Aponali” «menti ci 450 
Soldati} toni... | 2402 


Riassunto dei casi 
che richiesero un qualsiasi speciale provvedimento. 


Trasiocati dalle infermerie agli spedali mi- 
Mira SA luo. ‘06° 
Il. dall'uno all’altro spedale militare. 567 
Id. dagliospedali civili ai militari. . 26 
Id. da spedali militari ai depositi di 


convalescenza. . ...., 67 
Id. daospedaliciviliai depositi di con- 
vedescena 0, 0," ovino » 
Inviati direttamente dai corpi ai depositi di 
convalescenza . UU... . Lu » 
Traslocati da spedali militari ai manicomi : 39 
Id. aspedalicivili . ...... » 
Id. ‘agli stabilim. balneari, d'acque, ecc. » 
Id. altrove (manca l'indicazione) . . v 
Passati dogli ospedali ai rispettivi depositi 
di convalescenza . . ....°. - + 2587 ‘233 
Mandati in lienza di convalescenza (breve). 75291) 6446 
Id. id. id. (p.rassegna). 974 292 
Riformati per rimando, 1* categoria . . . 2307 2219 
Id. id. » id. - cron 667 . 394 
Rassegne speciali (inscritti) riformati ai corpi. 2345 . 2492 
Id. id. (id.) rivedibili id. 1419 1798 


(4) 5700 lo furono dagli ospedali. 
(2) 5405 lo forono dagli ospedali. 
Del totale mandati in licenza e riformati (41657 nel 1879 — 10279 nel 1880), 
8532 nel 4879 è 7937 nel 1880 lo furono dagli spedali; 3925 e 2342 lo furono, 
rispettivamente dal corpi. i 


074 


osi ebbero a curare, appaiono 
SI ò degli entrati. 


Mes 
SRO Tilt ospedali infermerie 
introti nere 484 » 
79 » 
60 »- 
18 » 
11891 705 
235 » 
29%) » 
4840 5945 
214 » 
ì 2, 347 2587. 19236 
"NITTI pe: 2299. 43 
‘700 E omo, È 170 9 
PO i 53 » 
660 » 
531 » 
13407 12743 
4076 » 
701 2047 
» 712 
3283 = 4281 
1091 493 
89 » 
159 5094 
2289 6767 
161 » 
1021 205 
13540 8426 
2190 » 
3 » 
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Vainolo e vaccinazioni. 
Vaiuolo e vaiuoleide. 

4879 1880 

—_ "6 _ 

Numero Decessi Numero n 

Spedali militari. . . 247 » 176 

» Ivo, ... 10 . 35 

Infermere . . . .. 9 » 7 


POST RT. . 1958 10° 218 
UENGRB O vida. 1 8 Di “4 LI 


uersnnnlo 0. PL... 2A 11 . 219 


Truppa 


pren: o PU... DU L.. » A 10 
Vaccinazioni. 
4879 

Vaccinati con vaccinazione animale, . . 58460 
” n umanizzato . 61322 
» vi, in totale . . 420380 
Per 1000 vaccinati, esito certo. . , | 5 408 
» esito dubbio , . . . 162 
n esito nullo . . . , 430 


Tonesto.in vergini 1). . ...... 3364 


Deoessi (truppa). 


Nelle infermerie di corpo... .... 
Negli spedali militari. . . ....... 4198 
Negli stabilimenti militari. . ........ 4150 
Negli spedali civil. 0 ...... ». 386 
Totale negli spedali . ae mE 
Totale nei luoghi di cora... .... «14586 


Id. fuori dei looghi di cura . - UL I6SS 
Fd generale. IMI TIR Lin k979 
Per mille della forze. .. i... .,.,, 9,82 


Nei sottufficiali. . .. . .. , e e > © 
Mabicnpotalità 0/0 Bi 138 


t(1) Innostati mai stati vaccinati 0 vaiuolati, 


Mew. 


Se LI 


n = , emotlisi, ecc. — 
è è tubercolari . 
50 di sole è calore. 

i.6 lesioni . 
n enneg menti, e 
sui: 9 per arma da lasco 
Ti id in altri modi . 


o 


e LEA TRO | n Pai 


ing duel, 
si %, Simi ° 


1783 

4879 isso 
1708 1849 
669 800 
614 649 
368 404 
62 97 
531 591 
626 637 
422 465 
106 70 
74 87 
65 69 
28 dU 
10 17 
‘251 243 
339 © ‘649 
36 32 
70414 
10 18 
| 43 82 
12 10' 
£77 434 
3 3 
18 AU 
8 3 

6 x 
16 9 
79 69 
4 9 
340 283 
9 14 

2 s 
42 50 
29 19 
65 RI 
Is 19 
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Nei sottufficiali: 1879 
Per affezioni tifiche . . . O Re 13 
Id, tubercolosi polmonare . . . . td - 17 
Id. malattie del sistema circolatorio. . . . 10 
iS RR IIC ia n Pe: 


Proporsione per 1000 della Sorza di alcuni decess 
pei mes: nei quali furono più numerosi. 


Vaiuolo “Da zo 
pi 2 a Marzo. . . . 0,083 Marzo. . . . 
Agosto. . . . 0,426 A gosto. 
Forme Settembre . . 0,356 Settembre . 
tifiche Ottobre . . . 0,327 Ottobre . . 
\ Novembre . . 0,319 Novembre 
Agosto. . . . 0,063 Gennaio . 
Infezioni ) Settembre . . 0,09% Febbraio. 
imalariche ) Ottobre . . . 0,074 Ottobre 
Novembre . , 0,081 Dicembre. 


Malattie {| Febbraio . . . 0,084 Aprile. , 
cerebrali { Agosto. . . . 0,073 Maggio 
Malattie ( Marzo. . . . 0,286 Febbraio. 
».degliorganij Aprile. . . . 0264 Marzo. 
respiratori\ Maggio . . . 0292 Aprile. 

i. { Aprile. . . . 0,078 Marzo. i 
Pi ccner \ Luglio. . . . 0,075 Aprile... 
eni n) Agosto. . . . 0068 Ottobre 
cipersali \ Seltembre . . 0,073 Novembre . . 
f Aprile. . . . 0,051 Maggio . , . 
{ Luglio. . . . 0,050 Luglio. 


Ammalati di truppa. 

Movimento riassuntivo per mesi (per 1000 della forza). _ 
1879 1850 

malati morti malati morti 

‘ifltomato zen, 20... 6R.;.... 0,67 75 0,798 

MEBBERIONt, 2 irta aò 0,61 72 0,98 

RENE db, ed 0, CID 0,87 96 1,372 


Suicidi 


1879 1880 
0,83 90 1,252 
gi 0,89 Sé 0,837 
ma 070 77 069 
ta, RE 086 Sé 0872 
È 83 096 70 0,933 
2. 7 08 73 076 
+ 638 099 61 0,826 
e. 69 068 61 0,598 


intivi ) per divisioni (per 1000 della forza). 


morti malati morti 
918 10,02 
7,70 835 11,34 
858 12,47 
12,85 740 10,18 
11,33 910 12,26 
43,00 91 14,64 
8,20 887 9,20 
9,78 SS 7,92 
9,87 946 14,27 
968 15,30 
801 10,09 
452 8,05 
1099 14,51 
871 411,32 
1120 12,33 
981 5,08 
869 9,99 
1193 11,35 
995 10,26 


ento r Pepve: KA + VO Dèi nu pera 
| i | 


1N3» sso 
Per 4000 della forza Hi i Per 1000 della forza 18 
Malati!Licenze Riforme Morti sis Manti Licenze | Riforme | Morti 53 £2 


GRANAMON Lo, n a A0G6T 00,75] 40,10:1409,97 | 85 
Fanteria di iineu. . . . . . + +|1053| 4848| 13,23 10,86 | 40 
Bersagliéri.. .. .. .. . . a + + [1100] 66,99] 9,86) 9,99] 45 


Alpini, |. bei A nl N rn TIRI] SOLI 7901 06 5,25 | 7,74] 27 

Distretti militari . . + + + 1136] 42,19| 63,05) 10,71] 35 25,15 | 14,24| 36 

5 || Scuole militari (sottufticiali). eee ce | 049] :21,89] 8,55 »| 20 3,48 | 5,23| 18 

2 || Ballaglioni d'istruzione , sè» + LFR2] 53,92| 16,48] 6,69) 37 14,27| 7,13) 30 

= | Personale di governo (isiituti); . . .| 243] 5405 »| 27,03| 21 » »| 18 

Cavalleria , . ca + + |053|.5I,7L| 13,23| 975] 53 12,90] 10,20| 54 
PS norniale di cavalleria gi Fi 38,98 Si 000 48 17,57 | 18,92| 62 
ppositi stalioni . . . AES Pico »| 19,231 19,23) 36 36,28 | 51,72] 17 | 
Artiglieria da campana . ao +7 +h:986] 46,03] 9,061 825] 45 8/68 14,02 | 4t || 
RE RE CCD 

n da mon agna À ) s ; î 2, , 

PRPIRSO CPAIOI è veterani "o orligrier ia. i : = l 9,42 | Fip: 18 Oto 8,38 pi 3 

BNIO . 4 RR i 32,22 | _6,98 29 5,89| 8,73 ) 

Carabinieri reali , o conta; e FIRRIATO] DA 614 iS 4,37] 7,38] 19 

Legione allievi carabinieri | |. . .| 862 22,14] 7,70) 8,66| ® 9,34] 8,49] 20 
Corpo invalidi e veterani. . . . . .|221 » v| 38,79) 24 » | 49,96| 34 | 
Compagnie di sanità —. 574 | 41,85] 415,87 G 23 679] Gi] 23 | 
2 | Compagniedidisciplina è stobil, penali . 1051 | 9,43] 10,68 | 11,63) 42 11,20] 10,08 | 45 | 
ne zi ——_________F&—_—___—__12Z<KÀCP_PSY_TFT—_214Y<EE.E....-@-@--@-@<=m-= SL 


177 
iti per 1000 della forza). 


x» ‘2362 
agio Calabria se 114659 
Uni do > EF 
Mi iu 4403 
mea ic ASSI 
VE SIE 171 
o ARE i 6111) 
PR AM > 
ara 0 IIS 
eur His 
ue + ALS 


Es 


8855 


z 
i 
ii 
È; 
È 


(c°) 
= 
(AL) 


"Messina 
“Brescia RM 
IMDISOERO de CD 


î diversi stabilimenti di cura. 


FRSSE 


1879 TESTO] 
die LASA 96741 
pd e de 16262 15840 
ee VIT, 84315 80906 
Sio a RO R4293 8087 
Li ag E ns 22 28 
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1879 

Giornate di trattamento. . . .... . 707289 

Ji. di degenza media individuale . 7 
Media giornaliera dei degenti. . . . . 1938 

Spedali milit., infermerie presidiariee speciali: 
EOMDORANE Rllenaine .. . 3977 
Sii eee rar fe 86389 
MOLTO See AL 0 39 
* LT Tago ATE AAT S9927 
SNO ite) RE 76912 

Jd., con speciali provvedimenti. . . 8532 
i de _ 1128 
MM ee 3355 
Giornate di trattamento ., . ... . 41790337 175602 

id. di degenza media individuale . 19 20 


Media giornaliera dei degenti . . . . 4905 


Spedali civili: 


FIIEMABLETOGIE”A Le plrnang pini Jhon 528 
Ro a n. È 18387 
an une 26 


ERO OO n IL _ 18889 
Mr en. et. 700 


a NITTO PRESI 384 

00. SSR è PIAN T DRG 4 

Giornate di trattamento. . . .... 338339 37273 
Id. di degenza media individuale . 417.8 

Media giornaliera dei degenti . . . . 927 


Stabilimenti speciali. 
Depositi di convalescenza (ricoverativi di truppa). 


. » * * DI n . 1879 
Ricoverativi come riparti dei rispettivi ospedali — 


Moncalieri (Forino). |. ./. .. 199 
Monteoliveto (Firenze). . ......° 456 
IIDARONGROROBY 0. 0. 0. 9 
MMVBRRI RM a i. 1. Mr 
Sampolo (Palermo). . . ...... 14060 
Traslocativi (dai corpi, spedali civili, e militari. 67 


Totale . . . 2554 


2 Ld ti ok 
< i 


: L) 
iL] 
è 
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1880 
Ospedali militari 


vi FITTO 

losritti militari Ufticiati [Inscrittii mil r 
Di] 260 37 

3219] 5604! s5î 

3216| 5364] 450 

1 31 

03) 249 29 


22367] 90781] 13451 


| Rimastiili" gennaio 

| Entrati nell'anno 
Usciti (comunque) . 
Morti . 


Resoconto del reclutamento dell'esercitoper l’anno 18f i 
— Ministero della guerra francese (Parigi, 1883), 


Ammessi all'estrazione N. 309,689. 
Esentati 40262. 

Inscritti sulle liste di reclutamento 269427. 
2* parte del contingente. Dispensati 48086. 


x» >» ” » = condizionalmente Ti 
30738. 

5* parte del contingente. Rimandati 37751. 

ARCA » Ascritti alservizio ausiliario 15427 

dra »° Attialservizio ed assegnativi 137425) 


I rimandati (ajourné3) della classe 1879 erano 30686; nel 
ISS! dedottivi ì radiati (2928), ne furono assegnati alla prim 
parte del contingente 8953; alla seconda 2309, alla terza (15 
alla 4*1029; furono quindi nuovamente rimandati 15387. Questi 
nel 1882 diedero: 4787 cancellati, 2509 inscritti pella 4° part@ 
del contingrente, 408 alla seconda, 13 alla terza, 7610 alla? 
quarta... Quindi dei 30686 coscritti primitivi, 8639 furono? 
ascritti all'esercito ausiliario e 11462 (dedottele dispense, ec&.| 
all'esercito attivo, | 

1 rimandati della classe 1880, nel 1882, diedero luogo alle 
seguenti decisioni; esentati e cancellati 4257, assegnati alla 
1* parte del contingente 68:34, alla seconda 1762, alla terza 99; 
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5* parte della lista di reclu- 
sentarsi nel 1883. 

i. (con 5 anni di ser- 

lei quali 5097 furono asse- 
all'esercito); la 2 porzione 
i) 27719... Ne furono assegnati 
A srt 14891, all'artiglieria 14408, 
’all'amministrazione 3768, 

8450, dei quali 723 con congedo N. 1 
olearmi e che dà luogo al diritto d'e- 
}'è7727 col congedo ordinario N. 2. 
di inabilità al militare servizio negli 
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Ascritti 

Riformati alservizio 

ansitiario 
Nic al‘ 345 » 
Bere A 9 
ume nr da 213 » 
fa Pingita “00, 799 si 
Msi arri. 1750 » 
Rincoti (DEL 6 
pazzo: i 4.198 L 
4 sr È 559 
paga: (ove B46 " 
ili 1310 4087 5 
Bac di 746 » 
allure 1078 » 


. 


«VW sie. 298 1136 
el EMME Sri 73 808 


to alcune forme che attestano lo stato, ci sì permetta di 
Ù bilità «di mtili raffronti colle condizioni nostre . 

n tale alati: basta a provarlo il numero degli erniosi 
so » ++ Non è possibile farsi un'idea del significato di 
sal ‘come mai può l'individuo repularsi idoneo ad un ser- 
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Apparecchio portatile Kuntze e Comp. per filtrare 1° 
potabile. — (Stokolma, — SAkeppshalen, N. 8) 


Ho ricevuto da Stokolma un campioncino di filtro di cars 
bone portatile. È un gingillo, ma che pur sembra capace@ 
realizzare come apparecchio portatile, anzi tascabile, lo scop 
igenico cui è destinato. 

È semplicissimo e di certo sommamente economico. È con 
tenuto in una piccola scatoletta cilindrica (alta 7 centime ni 
e del diametro di 3) metallica: il cilindretto filtrante & € 
carbone poroso, alto 4 centimetri è mezzo e del diametro dt 
po’ meno di 3 centimetri. È cavo nel centro cosi da offrit 
una camera cilindrica (nel senso dell'asse) del diametro d'ut 
centimetro e mezzo, aperta in una sola delle basi. L’'apers 
tura esterna di essa cameretta è munita d'un anello di sughef 
nel quale si innesta uno dei due tubettini metallici di cui sont 
munite le estremità del tubettino aspiratore di gomma ela= 
stica, che è lungo 15 cent.; l'altro tubetto metallico s'applità 
alla bocca, Il tutto pesa 50 gr. | 

Aspirando s'ottisne l’acqua filtrata e limpida fosse cos 
munque torbida e melmosa; soffiando a vece con forza pè 
tubetto aspiratore si espelle quella che impregna il filtro 
sarebbe all'uopo possibile così il disustruirlo, quando avessé 
servito per qualche tempo, facendovi passare in senso im 
verso dell'acqua pura. È; 

Il sig. Kuntze mi assicurò che esso apparecchio fu distri: 
buito, dietro proposta del sig. dott. Settembiant, alle truppe! 
della guardia reale Sveva che presero parte quest'anno alle 
manovre autunnali, e che lo portavano nella giberna: pare! 
ne traessero reali vantaggi. 

Certamente deve tornar utile a chi è esposto alla neces=. 
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sbibe pure essere ulile mu- 
n) Non sarebbe ad ogni modo 


: a mio parere il piccolo appa- 
Barorrio. 


ria a prussiano di guarnigione a Munster 
sperimento speciale. Una compagnia, 

| individui sull'intero reggimento, e 
pria accettazione, dal numero di 
ati pella formazione d'una com- 
appunto anche in completo equi- 
' deve, per 15 giorni, eseguire giornal- 
La ‘esercizi, con un solo odal più, e 
rr rat di riposo. «Sarà poi alimentata 

e spno regolamen- 
Polito come riserva alimentare in 
ri Slbiizeriote sorveglianza rigo- 
in d'ogni altro alimento. Ogni giorno 
d, pesati, ece. Si vorrebbe rendersi 
‘durante il quale i soldati, astretti al regime 
ime antari, possono conservare le forze ri- 
che di-guerra. Analoghe esperienze saranno 
do i risultati di questa, attuate in altri corpi. 
B. 


‘eso 


mik Peoleriche di Tolone e Marsiglia fu constatata 
sposo Sr curativa, azione degli oppiacei. 
casi che spesso incortrasi alla propina— 
=" Nel vomito e nella intolleranza dei clisteri, 
lan ed il Dotezac ebbero con vantaggio ricorso al me- 
nostro Riberi, vale a dire alla introduzione nell’u- 


0A 
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retra d'una candeletta spalmata d'estratto gommosodi op nio 
facendola penetrare fino in vescica. ir 
Ricordando gli insuccessi del 14856 e 57, in Piemonte; hoîi 
non possiamo avere molta confidenza nel mezzo curativo 
Crediamo però accennarlo giacchè mezzo innocente, che not 
fa ostacolo all'applicazione degli altri tutti più raccomi 
voli.... ed anche perchè non vogliamo essere da meno deg 
stranieri nel ricordare un tentativo immaginato già da 
nostro venerato maestro. od 


Statistica sanitaria. 


Di 186$09 uomini incorporati in 8 anni nell'esercito in- 
glese, il Davy dice che 47648 abbandonarono le file dell'e- 
sercito nel 1° anno, 54993 prima della fine del secondo... 
La grande maggioranza per malattie del polmone e del cuo n 
Il Davy attribuisce tal fatto all’esagerazione dagli sforzi ime 
posti ai giovani soldati durante il periodo della prima istru* 
zione ed anche alla strettezza dell’abbigliamento. 

(Archives des Médecine et Pharmacie militaires) B. 


Amministrazione spedaliera. 


La quota di rimborso delle spese di cura negli spedali mi» 
litari è in Francia stabilita per ogni giornata di trattamento? 

Per gli ufficiali superiori ne 

Per gli altri ufficiali RE PE e > 

Pei sottufficiali . 

Pei caporali e soldati 


Personale Sanitario nella guerra Franco-Germanica. 


Il grande stato maggiore Germanico nella sua Relazione 
sulla campagna 1870-71 accennava essersi assunti in sere 
vizio N. 7022 medici; dalla Storia medica (Der Sanittitsdienst 
bei den deutsehen Heeren im Kriege gegen Frenkreich, 1870, 
— Berlino, 1884) non risulterebbero che 6837 medici (Prus-. 
sia 5458), e 550 farmacisti. Dei medici furono addetti alle ar- 
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“dei quali 411 morirono per ferite in 
uni | Lison malattie infettive (in to 
i a feriti (1,35 p. 100), amma- 
> comuni ca per malattie in- 
Si » 16,21 — più del 
dic: lie colpiti che 
ive. ma la gravità e di conse- 
ci ben maggiore. 
sdecine SU Phermazie militaires). B. 


adele abbreviazioni delle indi- 
ra il congresso internazionale 
forma, a scono essendo di 

= Ni Pa ‘universale, che faccia 
nfusioni; se, come è desi- 
ene. per grandissimo 


Capacità | Peso 


Li 
Ca ica b 
a LI 


im ia si mm*}Centititro el'ntttigrazasta mg 
èm*|Cent. cutiico em? Decilitro dl'Centigramma cg 
n.5 dm Decim. eubico dm*|Litro 1 Decigramma dg 
mi etro © Im*|Metro cubico m*\Ettolitro hi Gramma Si 
om. Dkm*| Chilom.evbic. kn* (Chilogramma kg 
ovina mo- 
(t00 ) chilogri) 


iTonnellata me- 


è azioni devono essere poste sulla stessa linea 

Me cifre, e dopo l'ultima sia essa un intero od una deci- 
Mnate; non si metterà alcun punto a destra; si useranno ca- 
r IU ri italici. 
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Rettificazione. 


Ricordando le memorie inviate dai signori ufficiali medici; 
Che per difetto assoluto di spazio, non era possibile pubblicar 
fu obliata una Memoria del sottotenente medico sig. dotto? 
Perassi Giovanni « Sulla determinazione ottalmoscopica delle 
miopia », memoria pregevole redatta con compiuta cognî 
zione dell'argomento, e che sarebbe stato desiderio 


precedenti storici, che rendono per ora meno opportuno i 
risolvere quella questione. B. 


Annali di statistica. — Serie î*, Vol. 9 — Direzione gene= 
rale della statistica. — Ministero di agricoltura, indust ia 
e commercio (Roma, 1884), 


Nella impossibilità di dare un sunto di questo egregio sue» 
coso lavoro, lo indichiamo ai colleghi, perchè all'uopo nella 
prima parte (appunti di statistica comparata di alcune città 
italiane ed estere) troveranno preziosi dati per i riscont i 
spesso importantissimi relativi alla salubrità, morbosità.@ 
mortalità della popolazione militare colla civile, ecc, 

B. 


Il corpo medico della Germania in tempo di guerra. 


Dalla pubblicazione del Rivière sull’ Esercito Germanico 
in piede di querra, togliamo i seguenti dati sul servizio di 
sanità. 

L'esercito germanico, mobilizzato in guerra, richiede: 

Medici 7099; pella fanteria 2814; pella cavalleria 474; pel- 
l'artiglieria di campagna 444; pell'artiglieria a piedi 204; per 
le compagnie ferrovierie 11; pel treno 2326; pel. servizio di 
tappa 650 (non compresi i comandi di tappa e gli altri re- 
lativi servizi territoriali). 5635 fanno parte diretta dell'eser- 
cito in campagna, 1464 delle truppe di guarnigione. I distae- 
camenti sanitari ascendono ad 85, gli ospedali da campo a 334. 

B. 


187 


è di dimensioni ridotte, por- 
somma della misura 
ert 9 Li un pratico valore. Essen- 
e ridotta la porzione (1/3) della 
i, chiudibile od a vece svilup- 
Ja quattro lamine che formano 
ongono proprio come le 
umento si riduce chiuso ad una 


a antisettica in guerra, 
nerite. in riguardo all'im. 
ic , più efficaci, e preferi- 
i} << seguenti principii: 
e.ed pene che 


| un n i medici militari siano famigliarizzati col 
i lico e perfettamente esercitati nell'eseguire 


de | ao persoal (uant 'ospedseintermiri, ecc.) 
no essere istruiti sui principii delia pratica antisettica 
) Si dde st pollo medicazioni e maneggi relativi; 

© gii ospedali da campo, i distaccamenti sanitari, i 
di sanità, gli zaini e le saccoccie degli aiutanti devono 
:.8SeI» fioveoduti a sufficienza di materiale antisettico; 

‘© ogni soldato in guerra deve portare seco un pac- 
| Chelto da medicazione, col quale in mancanza d'altro soc- 
|_ ‘corso potrà essere fatta sulla ferita una medicazione anti- 


Td 


N 3. Tutto il materiale da medicazione deve essere disposto 
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in modo da occupare il minore spazio possibile e le. varie 
sue parti devono essere tagliate in dimensioni diverse, 

4. Il sublimato è la sostanza ora riconosciuta più effi» 
cace per virtù anliseltiche e che si presta benissimo all’im- 
bibizione del materiale. 

5. La migliore materia per proteggere e fasciare le fa 
rite è la garza la quale può essere foggiata a compresse 
oppure a fascie. 

6. È ca consigliarsi adunque come materiale da medi 
cazione la garza impregnata di soluzione di sublimato al 
l'uno per mille e ridotta al minimo volume mediante la i 
pressione. 

7. Con questa garza al sublimato si potranno confezio- 
nare pezze e fascie di determinata grandezza ed applicabili 
a qualunque genere di ferita. 

8. È indispensabile la soluzione di acido fenico per di-. 
-‘sinfettare le mani e gli strumenti. Questa soluzione deve 
prendersi ripartita in determinate quantità. Per la chirurgia 
di guerra si potrà rinunziare senza inconvenienti alla nebbia, 
alla seta protettiva ed al makintosh; questi tre ultimi mezzi. 
possono essere surrogati dalla carta verniciata. 

9. Essendo necessario avere sempre a disposizione il 
sublimato per impregnare il materiale di medicazione (garza, 
ovatta, lint, torba, segatura), il basso personale dovrà essere 
istruito ed esercitato nelle relative preparazioni. 

10, Il iodoformio non si adatta che per alcune specie di 
ferite; il suo potere antisettico è di molto inferiore a quello 
del sublimato. 

11. In luogo di spugne, che non devono ussrsi sul posto 
di medicazione, si adopreranno batufoli di ovatta al subli- 
mato, che si getteranno via dopo usati una volta. 

42. Dove non sia possibile una rigorosa medicazione 
antisettica, come nei posti di prima linea, dobbiamo aste- 
merci da esplorazioni delle ferite colle dita o con istrumenti, 
eccettuato il caso di emorragia che metta in pericolo Pesi. 
stenza del ferito. 

13. Parimenti senza le cautele antisettiche non si deve 

«procedere all'estrazione di proiettili, 
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ii posti di prima linea il nostro còmpito si limiter: 
i. a applicare apparecchi provvisori, cioè coprire ge- 
nerosamente le ferite recenti con materiale antisettico; 
5) collocare in buona posizione le parti ferite; 
Lo gensporiare i feriti più presto che sia possibile ad 
tro luogo dove possano essere definitivamente e ‘antiset- 


ente medicati. 
All'ospesalo da campo non si mi) feriti 


i ogato sagioresivi devesi sempre procedere colle 
ilisettiche; perciò spaccature se ne abbisognano, 


pato ‘porta-feriti hanno soltanto il dovere di trasportare 
modoil più acconcio i feriti al vicino posto di medi 


le da medicazione che ogni soldato porta seco 
re essere adoperato come estrema risorsa; cioè 
‘Si dovesse aspettare molto tempo i! soccorso 
Fe che si mancasse affatto d'altro materiale. 
Fiale proprio del soldato consisterà in: com- 
te di sublimato, in fascia pure al sublimato 
icurezza ed un pannolino triangolare, il tutto 


sria gommata impenetrabile. 


8 cautele antisettiche, Non sono i proiettili che 
è, ma le mani di chi assiste il ferito. Sul 
ì non dobbiamo troppo oceuparci dei feriti 
mere; tutti i feriti gravi devono essere inviati 
ti Maia. al posto di medicazione. Non 
di ttoppo a fasciare il ferito, poichè si sa 
l'aria agisce piuttosto favorevolmente sugli 
Si Asperga dapprima la ferita con polvere 
Mon si. adoperi l'estensione che per le frat- 
erarsi e da consigliarsi che da tutti gli eser- 
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i 
-Giti si adoltino armi da fuoco che abbiano i seguenti requi- 
siti: la traiettoria che s’avvicini alla linea retta, velocità ini- 
ziale grande quanto è possibile ed egualmente grande la forza 
di rotazione, Il calibro dovrebbe essere da 7-8 millimetri 
(armi umanitarie). 


Mac Cormac, di Londra, è d'accordo colle conclusioni di 
Esmarch. Siccome sul campo di battaglia ci troviamo in con- 
dizioni ben diverse che negli spedali, dovremo attenerci uni- 
camente alla massima di non far male. È di necessità ur 
gente una organizzazione disciplinata del personale e degli 
spedali. Come materiale si raccomanda l’ovatta imbevuta di 
sublimato, di acido salicilico o di iodoformio. ’ 


Il prof, Michaelis, d'Insbruck, prende la parola. A suo. 
«parere non è già da discutersi se convenga oppur no prov= 
vedere il soldato di un proprio materiale da medicazione; 
tale previdenza è riconosciuta ed attuata oramai in tutti gli 
eserciti, Invece sarebbe opportuno persuadere gli Stati di 
adottare una sola forma di pacchetto. Il pacchelto deve es- 
sere rivestito di pelle e collocato sotto la giberna. In gene- 
rale si è provveduto bene pel soccorso dei primi feriti, ma 
dove-ha luogo una lotta decisiva, di solito fa difetto il per- 
«sonale; e questa è una ragione di più per affrettarci a man- 
. dare i feriti più presto che sia possibile al posto di medi- 
cazione. 

PRETTI. 


Nel Belgio si fanno serie esperienze sull'uso degli indu- 
menti militari resi impermeabili all'uopo di un liquido albu- 
minoso. Il mezzo è più efficace, innocuo, non impedirebbe il 
traspiro cutaneo, è finalmente abbastanza durevole (almeno. 
: «due anni)... Nei nuovi contratti pelle forniture militari pare 

vogliasi esperimentare in quell'esercito l'uso di simili stoffe. 
.in larga misura onde trarne pratiche conclusioni. 


Ù 
è 
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d o 


pra 
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sla 


n È a; (Ermanno Loescher, 1885). 


elude la diffusione a mezzo degli 
ede necessario allo sviluppo epide- 
indizioni speciali di tempo e di ego 
nescogliisolamenti lazzeretti, ecc 
nsione del male: si invece col Pea: 
ton refrattarie le località al 
2 00 iii I miglioramenti 


"| di fatli, discussi con dottrina e di 
nti, alle quali di certo non sarebbe 
‘ed importanza. 

vincere; ma certo è che per discutere bi- 
ed apprezzare queste opinioni che hanno 
d importanza seria e scientifica. 
9 quindi opera commendevole il Mosso traducendo 
ci così possibile apprezzare il lavoro del Petten- 
ore noto nella scientifica palestra e pratico di 


B 


nica su due lussazioni sotto-coracoidee 
a frattura del collo dell'omero. — Dottore 


a; i ioehi casi ricordati dagli autori; accenna alle dif- 
| diagnostiche, alle ancor maggiori curative; e traccia 
me colle quali ha proceduto, norme dettategli dalle sue 
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egregie anatomiche conoscenze e da quel sano tatto pi ‘atico, 
che distinguono il modesto ma dotto ed abile professore, 
Ricorderemo qui solo un aureo precetto dallo Scalzi for: 
mulato perchè sia costante norma in simili:casi.... « Vuolsi 
« provare e riprovare la riduzione în srimo tempo: la ri 
« duzione postuma (a frattura consolidata) è difficile riesca 
« difficilissimo è che ovvii ai reliquati funzionali ». Bi 


Corso di fisica medica. — Dottore Casati prof, OswALDO 
(Paravia e Comp.). 


Il libro è dedicato agli stulenti di medicina; ma può esse 
un egregio memoriale anco pei medici pratici. Ogni & 
mento di attinenza diretta od indiretta alla medicina vi & 
svolto con succosa parsimonia, ma con chiarezza efficace, 
e colla più desiderevole dottrina e pratico criterio. L'autore” 
parla sempre al medico, e pel medico. È, per dirlo in una 
parola, un libro che dovrebbe far parte della modesta Ma. 
scelta biblioteca d'ogni medico praticò. Commendevolissime 
sono tra l'altre le parti che trattano dell'elettrologia, dell’ot- 
tica, dell'acustica, ecc. B. 


Le preparazioni alla Galvani. — Bocci BaLpuino — Roma, 
Sommaruga, 1885. 


Il libro, ricco di molte figure e di tavole sinottiche, è diviso 
in due parti: nella prima, l'autore si occupa dei fenomeni ri- 
flessi del midolio spinale; nella seconda della contrazione 
fibrillare dei muscoli volontari. 

La grande e la piccola preparazione alla. Galvani servonò 
all'A. in tutte le sue esperienze, Come mezzo eccitante fa 
uso del cloruro di sodio chimicamente puro alla dose del 
4 1/3 */, dall'A. riconosciuta come la più opporinna. Speri- 
mentando sulle cellule grigie del midollo spinale l'A. dimostra 
per il primo rigorosamente che le energie motrici esplosive 
sì sviluppano nell'interno di esse cellule e quindi viaggiano 
lungo i nervi efferenti. L'A. determina poi i centri rifless. 
del midollo spinale @ dimostra che quello. per gli arti infe- 
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iafviso in due metà perfetta- 
| a destra per l’arto posteriore di 
per l'arto posteriore di sinistra, 
ato assoluti né si possono ri- 

pne riflessa che si sviluppa in 
talvolta s'avanza, si diffonde, e 
i vicini e lontani; che un gruppo 
inoperoso quando si tagli ad esso 
‘periferica, ‘mentre invece aiuta i 
‘una bellissima esperienza prova 
8 fis movimenti riflessi del mi- 
rrtantissime esperienze stabilisce 
C febiariori della rana e le azioni 
lo stesso, come pure il tempo di 
i fenomeni riflessi questo tempo 

> la via per gl’'impulsi nervosi, 
mo 86 unica; e che nei feno- 
fisiologico è tanto più breve, 
tie afferenti. Dimostra pure 
one si prolunga diminuendo 
ed anco eccitando il midollo 


isce alla seconda parte, cioé alla con- 
muscoli volontari, reputo opportuno 


le conclusioni principali riassunte dal- 


tte ia produrre la contrazione fibrillare è 
purificato di gr. 4 a 4 1/9 per gr. 100 di 
‘che le Ricerche sieno praticate nelle rane 


ine: conirazione fibrillare, la rana galva- 
a assai meglio del piccolo reoscopo. 

alvanostoniche immerse, ad eccezione degli 
10) pre di cloruro di sodio, la stimolazione mec- 
a de nervi lomberi e riflessa cioè mediante i 


194 RIVISTA 


nervi sensitivi, è di gran momento per decidere, aiutare, | 
golarizzare la contrazione fibrillare, 
« La cellula grigia del midollo spinale non solo trasme 
ma di sovente accresce l'impulso che riceve, cedendogli: 
zione di quella grande energia che possiede. 
« Vi hanno soluzioni di cloruro atte a produrre nei m 
scoli staccati dal corpo le contrazioni fibrillari, le muscoli 
propriamente dette e le tetaniche. 
* Sino ad un certo limite la contrazione del muscolo è pi 
porzionata alla dose di cloruro. | 
* La contrazione fibrillare provocata col cloruro, insof 
più facilmente nei muscoli bianchi di quello che ne’ rose 
ne’ rossi del coniglio. 
« Un agente chimico (nel nostro caso il cloruro di sodi 
può indirettamente, cioè per mezzo de’ nervi promuovere N 
muscoli fenomeni consimili a quelli che vi cagiona l’agen 
‘elettrico, 
« Gli effetti però diretti e quelli d'induzione sono molto pi 
tapidi, intensi e generali per l'agente elettrico. 
« Un reoscopo, sensibilissimo al cloruro, non è capace. 
indurre nell'arto con cui è in comunicazione né le contr 
zioni fibrillari, nè le muscolari propriamente dette, nè le ti 
taniche. i 
« Può indurre invece ogni genere di contrazione ed Îl 
specie la fibrillare, se almeno qualcuno dei suoi muscoli 8 
trova fortemente tetanizzato. 
« Ciò è consentaneo a quanto si conosce intorno al migliài 
modo di riscontrare al galvanometro la variazione negati 
della corrente muscolare. 
« a contrazione fibrillare non è ostacolata e molto me si 
impedita dalla retrazione o dalla distensione del muscolé 
» La contrazione fibrillare dell'uomo, in genere molto s 
cata, non cessa neppure quando si contrae Corzalarneni 
si distende il muscolo. ‘ 
« Spesso cessa col contalto anche fugace di un corpo s a 
niero, come il bottone del cardiografo di Marey e la mem» 
brana elastica dello stetoscopio di Kénig. Ne’ vari casi in cui 
si conserva per qualche secondo, è concesso di udire un rue 
more muscolare, 
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r lo più d:bole, fugace. 
e alcuni muscoli e al- 


ndip: SA Soalontà. 

8; ile alla contrazione fibrillare degli 
«artificialmente. 
| adi battuta che accompagna 
nte attribuita ai nervi 


dottor Bocci « di salire cioè, dal- 
se al complesso, dolla periferia 
“alta pila» è veramente razionale 

esperienze, in gran parte nuove, 
‘ed il ragionamento è sempre 
logica, che le conclusioni assu- 
di teoremi. Questo lavoro, di 
aa ziio e servirà a risolvere 


emi intorno alle funzioni del si- 


meo: 


C. Scorza. 


ì Le le condizioni sanitarie di Napoli. 
0 Fazio. — Napoli, 1884. — Tipografia 


il Il elamore delle discussioni più o meno dotte, 
hiche e dei soporifici vaniloquii, con cui tutte 
da colera sono entrate nel dominio del- 
» © dovere della stampa scientifica salvare 
dall'oblic lavori, che furono veramente ispirati dal de- 
aderso € cc dal soffio della scienza ed avva- 

Patio Nza e dallo studio. — Uno di siffatti lavori 
q int dott. Fazio, professore universitario 
Na voli * ed io non indugio a segnalarlo all’atten- 
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zione di chi medita sui gravi problemi sollevati dalla recenti 
epidemia. p 
Ii libro del Fazio non è uno di quelli, di cui si può agi 
volmente fare una esposizione sommaria, poichè, a volerf 
ferire i dati di fatto, le norme pratiche e le disquisizioni scien 
tifiche, intorno alle quali tutto si rannoda, bisognerebbe poei 
men che rifarlo. Mi.limito quindi ad accennare gli argomenti 
di cui tralta. 
La materia è distribuita in quattro lettere scientifiche, € 

cui le prime tre si occupano, rispettivamente, dello sgombre 
delle aeque potabili e delle disinfezioni, e la quarta si elewafii 
a considerazioni ed a proposte che non dovrebbero passat 
inosservate pel Governo, per il Parlamento e per le singoli 
amministrazioni locali. A_ parte lo studio, che l'A. fa dele 
lera nei suoi riguardi antropologici, vuol dire in rapporti 
alle costituzioni organiche, ai costumi, alle abitudini ed alle 
varie modalità, che suol presentare la paura, bisogna rifletè 
tere seriamente sulla parle pratica ‘della lettera quarta, ché 
egli intitola, con una opportuna invocazione: Pensiamo al 
l'avvenire! Fra le varie proposte, ve n’ha una, che per quan lò 
concerne il colera, assorbe quasi tutte le altre, ed è che l’Italia 
si faccia iniziatrice di una Lega internazionale, la quale, me- 
diante stazioni di sorveglianza lungo le vie terrestri e mas 
rittime, che il morbo percorre, ostacoli il suo avanzarsi dal: 
l'Asia verso l'Europa. 
Ma non è il caso, ripeto, di riassumere una pubblicazione, 
che vuol esser lelta per intero, e che parmi, francamente, 
una delle più serie, e, se si vorrà trarne profitto, una delle 
più utili fra quante ne son venute fuori a proposito del colera, 
Dott. TORELLA. 


Annunzi bibliografici. 


La Trasfusione nella cura del colera, pel D. FERDINANDO! 
ManwonI. — Roma. n 


, 

Riassunto monografico dei tentativi fattisi — Favorevole 

al mezzo, l’autore non ha però nè nuovi, nè propri fatti da 
addurre, B. 
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el D. Cimpari, — Firenze. 


ne i oa ‘pei quali la tisi dovrebbe 
el i proprio significato della 


ed ha fautori è strenui fautori. 
mr) B. 


en Square, Bloomsbury). 


rasmissione fattaci dello Statuto 
10 l'apertura di questo filantropico 
l'anne ) 1884 dal cav. G. B. ORTELLI. 


eriti per l'espulsione spontanea 
‘posizione aiutata dai titillatori mec- 
iretta, accenna alle indicazioni ge- 
cl mia, alle indicazioni della sua 
applicazione, ed ai conseguenti 


R premunitoria e colui stessa; nel 
‘a lodarsi dell'uso del valerianato di 
erinica, delle frizioni generali d’alcoole 
> | bagno generale caldo (30 a 40°): del nitrito 
todo asfittico. Ha pur usato dell’ipodermoclisi 
| con quale effettivo vantaggio. 


B. 
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PITZORNO cav. Giacomo — Conferenza popolare sui POlèy 
(Sassari, 6 luglio 1884). 
È un buon riassunto delle norme igeniche più adatte 

sanzionate onde opporsi all'invasione ed alla diffusione de 

malattia. B 


De-RENZI professor Exrico. — 1° Della Scrofola, 2 lezio 
2* e 3 Studi di elinica medica (anni 1882-83, 185 , 
(Estratti dal Giornale Internazionale delle Scienze Medie 
anno Ve VI) B; 


Aleune analisi chimiche, microscopiche e eromocitometr n 
dell'orina, feci, sangue nei pellagrosi, Dott. G. B. Bey 
DETTI (Torino 1884). 


Accenna al latte e meglio al latte coll'arsenico quali mezz 
atti ad aumentare la deficiente emoglobina. B. 


Mimicismo 0 neurosis imitante. (MiryacHit-IuMpinG-LATAR) 


#4 


Armangnò y Inset et Giné y Partagàs. (Barcellona 188 i) 


È una compiuta monografia di questa strana, ma fortuna 
lamente rarissima nevrosi, quasi però esclusivamente cc i 
siderata dal lato psico-fisiologico. B. 


Fognatura con fosse essiccanti. — (Torino 1881). Dottor Gi 
GASCA. 


È un brevissimo ma accurato lavoro sulla importantissima 
controversa questione dei sistemi di fognatura...... Accenna 
ai principali (I* fosse fisse assorbenti ed impermeabili. — 2* 
mobili e filtranti, a sistema divisorio. — 3° sistema pneumas 
tico: Liernur e Berlier. — 4° canalizzazione ad immissione 
nei fiumi e ad irrigazione, sewage farmens) ed enumeratin 
i vantaggi ed i gravissimi inconvenienti, propone e descrive 
il sistema a fosse essicanti, come quello che meglio soddi» 
sferebbe in una alle esigenze igieniche ed alle economiche; 
in ispecie alle richieste dell'agricoltura. Ii sistema è sedu= 
cente scientificamente, igienicamente..... L'esperienza pratica 
sola potrà però metterne in positivo rilievo l'attendibilità, 

B. 
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ica cerebrale, nel quale 
“Gin y P atagis dà anima e corpo alle 
altre ananifestazion dell'apperato cere- 
i devian li morbosi, si fatti patologici 
are il punto mesciendo l'utile 
B. 


paro nea. 


e one alla # accademia di Bar- 
sco De Sosoy BatLLE; al quale, 
ora scende oppose un d scorso 
D, GIOVANNI Giné 
della ehirurgia, il più 
di eocondo ricordando le contro- 
enza, ha cercato raffermare 
n° ps le giuste speranze del- 
R. 


ii questo interessanitissimo articolo 


na 


be erut e Genio, perchè, a parte il va- 
sissi co, potrà. loro fornire delle utilissime nozioni 
Aia quesiti relativi alla traumatica mi- 
ect nente il secondo specchio (dati e risultati 


“= 


na importanza reale pel medico militare. 


v 
me delle ferite di baionetta e di armi da fuoco. 


pera e gerio, riassumendo un articolo 
all'importanza della baionetta oggidì 
| Biionto. desumendola dalla entità delle 
bisi ?. Dal 1854 le perdite prodotte, prima e 
delle armi a retrocarica, sarebbero nel 
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Fucile Cannone Baior 

prima dell'uso delle armi a retrocarica 103 48 
n > coi tica A il Aa 
Nelle campagne qui sottoaccennate le perdite occasic 
dalla baionetta, furono: 
Crimea (1854-55), . - - + 0,41 per 100. 
Italia (1859). aria Rina en I ti 
Danimarca. ..l. .. .. Lia... 086 a 
Germania (1866). . .... . . . . 003% è» 
Francia (1870-71) . 


È. pulci SAI 
Bosnia (1878)... ...... - 0,026 >» 
Sul totale feriti di baionetta, morti. gir 
» » di fucile AZ de RA 
» » di cannone cai E 
Corrispondenza. 


Il dottor Santini medico di 4° classe nella R. marina ci hi 
gentilmente favorito un riassunto di un articolo del Lan ret 
intitolato Giudizio sul treno ospedale Italiano. — Siccomi 
sul nostro giornale si è già fatto un'ragguagliato rapporté 
di esso Treno, così mentre non si reputa necessario di ri. 
produrre per intero l'articolo non manchiamo di ringraziare 
l'egregio collega, il quale ci ha porto occasione di far co- 
noscere come anche all'estero s'incoraggino i nostri tenté 
tivi per organizzare sotto tutti i rapporti un buon servi 


sanitario, non escluso quello pel trasporto dei malati e fé 
in guerra. 


La REDAZIONE. 


I 


“ ca À dei de î È ° 


ntern onal de la Croix-Rouge — Ge- 


d'Allemagne, reine de Prusse, 
lion de la troisiéme Confé- 

ités de la Groix-Rouge, réunie 
iembre 1884, une somme de cinq 
le d’or, destinées à étre données 
ile è l’ouvre de la Croix-Rouge, 
le vosu et au nom de cette Con- 
‘pour un modèle-type de baraque 


| PROGRAMME: 
1. Principes générauz. 
y ui ? No 
ti sercir avant tout à des improvisations 
iéAlre de la guerre, soit pour des épi- 
&clateraient dans l’intérieur du pays. 
Nelle puisse, è volonté, faire partie d'un établis- 
-hospitalier plus vaste, ou constituer, avec son annexe 
b), u ì tout indépendant, 
baraque doit étre construite, dans toutes ses par- 
ére qu'on puisse: 
Monter facilement. 
n Sans difficulté d'un endroit à l’autre, 
outes ou les chemins vicinaux, soit par chemin 


A 
E N 
Y 
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3° La reconstruire et la mettre rapidement en état 
recevoir des malades et des blessés, . 
La baraque doit constituer un batiment stable, dont 
parties, soli.lement assemblées, puissent résister à toute 
intempéries des climats tempérés, notamment è la vié 
du vent. ‘ 
e) L'aménagement de la baraque doit étre tel qu'on d 
s'en servir immédiatement, soit.en été, soit en hiver, ou . 
au moins qu'on puisse, sans inconvénients, l’appropri 
service hivernal, en prenant en considération le poids.d 
neige et les autres complications qu'améne la saisons vid 
Dans ce dernier cas, les dispositions à prendre pour L 
vernage devront étre jointes aux projets exposés par k 
concurrents, 


II. Conditions spéciales. 


4) Les materiaue employés doivent étre imperméabi 
à la pluie et, autant que possible, incombustibles; tout a 
ipoins faut-il qu'on puisse facilement les mettre A l'abri d 
feu. Le choix des matériaux est d’nilleurs absolument fae 
tatif pour les concurrents, Il faut qu'on puisse désinfecté 
les parois et le plancher sans difficulté. 

è) Quant aux dimensions, la baraque doit pouvoir ce n 
tenir au moins 12 lits, en calculant pour chaque lit un cubé 
d'au moins 12 métres. 

En fait d'anneres, il suffit d'un cabinet d’aisances, faist 
corpsavecla baraque ou construit à part. Dans ce cas, il fi 
qu@aprés l'érection de la baraque on puisse Pétablir rapid 
ment et le mettre en communication avec elle. I 

e) Afin de faciliter l'ereetion de la baraque, il faut quei 
ses différentes piùces s'assemblent de telle sorte que ” 
ouvriers spéciaux ne soient nécessaires ni pour la monte 
ni pour la démonter. 

Il fout aussi donner la méme forme et les mémes din 
sions aux piéces qui jouent un méme role dans l'idiice, n 
restreindre au plus petit nombre possible les types chois 
pour les divers éléments de la construction. 
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r ilanches rabotées, qu'on n'é-- 
is, et qui soient sans contact 

di 

eo etle plancher de plan- 

i recevoir exnctement et 

rog au moins dans le cas- 

traient pas l'usage du plan- 


néme pendant la saison froide 
és sont fermées. Le choix du. 

est laissé aux concurrents. 

‘er > nti ‘è Vintérieur de la ba 

env n 45° Réaumar on 18°,75 cen- 

o mettre, si possible; le chauffage 


‘and nombre de baraques dont 

ge 5 Rn des bàtiments qui 

1 riti servi quelque 

e i pc iutant que possible et viser 
Aste 

projet. Les concurrents devront pré- 

haraqgues de grandeur naturelle cu 


n a Spree l'edifice babier et se Méher 
e fraction, pourvu que d'après elle on puisse 


DO que. pour les spécimens de Gesndene ilitazittà 
| r les modéles réduits. 

Guisa aura è présenter le plan d’ensemble de l'éta- 
ent, avec coupes transversale et longitudinale è V'é- 
de 1/35; puis des plans spéciaux pour chaque partie de 
enetion, pour les systémes de chauffage et d’aérage, 
e  d'assemblage, le cabinet d’aisances, ete., soit de- 
eur Naturelle, soit, selon les dimensions de l'objet è. 
er, & l’échelle de 4/5 ou de 4jt0. 
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Le plan doit indiquer la place des lits. 

Il y sera joint une description exacte de tout l'é abi 
ment, qui devra étre rédigée en francais, en allemand, 
anglais ou en italien. 

Cette deseription s'étendra aux matériaux è employer, &i 
particularités et aux détails de la construction, ainsi qu'a 
manceuvres nécessaires pour démonter, transporter et édil 
la baraque, avec indication du temps exigé par cette di 
niére opération. Elle contiendra les motifs qui auront gui 
l'auteur dans le choix du mode de construction et de la: 
ture des matériaux. 

Il est désirable que l'auteur signale les modifications a a 
‘tageuses que l'on pourrait apporter à son système, suiva 
les pays où on l’appliquerait, en raison de conditions clin 
tériques spéciales, de la facilit6 relative à se procurer e 

‘tains matériaux ou d'autres particularités locales. 

La description sera complétée par une évaluation approx 
‘mative du coùt et du poids de la construction, par une expli 
cation technique des coupes adoptées pour ses parties pri 
cipales, et enfin par un calcul justificatif, soit du fonctiof 
nement des appareils de chauffage, soit du système d’aérage 

«proposé, 

Les concurrents auront la faculté de ne figurer leurs projets 
que par des plans, pourvu qu'ils les accompagnent d'un mé: 
moire descriptifet explicatif, Ils se conformeront, à cet égari 
aux régles tracées ci dessus pour les pians et mémoires 
fournir è l'appui des spécimens ou das modéles de baraque 
présentés en nature. 

Les concurrents qui n'auront envoyé que des plans ne 
pourront prétendre qu’à des mentions honorables, à l'exelu» 
‘«sion du prix de 5000 francs, 


III. Organisation. 


| 
a) Les concurrents devront envoyer leurs travaux à Ané 
vers pour le 1er septembre 1885, 


Ils y seront exposés publiquement du 10 au 20 septembre, 
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nt par Ja ville d'Anvers ou 
A4 

ep l'e anvoi de leurs travaux, 


ass du gouver- 
:, 10 a, rue dela Loi, 


i », on doit s'adresser directo- 
i suina Rouge, à Genève ».. 
n sa possession de leurs 

e. Les objets exposés qui n “auraient 


renéral à la suite (Allemagne). 
a; a médecin-général (Allemagne). 
br baron Monoy (Autriche). 
EN, gni secrétaire de ia Société 


lr Dr a Sidaizioncata tre de 
e, @ Nelley (Grande-Bretagne). 
mandeur Dr Barorrio, colonel, médecin-inspec» 


° N, secrelaire-général de la Société néer. 
[Erotx-houge (Pays-Bas). 

Berruensox, midecin honoraire de S, M. l’em- 
leur de l’hopital des baraques de S. M. l’impé- 
=Pétersbourg (Russio). 

ve MoyxiER, président du Comité international 
fitto, à Genève, 

‘diécidera si l'un des projets exposés est digne 
‘5000 franes et de la médaille offerts par S. M. 
è Augusta. 

compense est indivisible et ne pourra étre partagée. 
a ne pas étre décernée, si le jury estime qu@aucun 
irrents ne la mérite, 

f pourra décerner des mentiones honorables. 
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Il adressera au Comité international, sur ses travaux, 4 

«rapport détaillé, motivant soigneusement ses conclusiona, 

Ce rapport sera publié dans le Bulletin internationald 

la Croix-Rouge. 

Le résultat de concours sera noti é aussi, par le Comit 
‘international, à tous les Comités centraux de la Croix-Rca 

Genéve, le 3 février 41885. 
POUR LE COMITÉ INTERNATIONAL DE LA CROIX-ROUGE 


Le Seerétaire, Le Président, 
G. ADBOR. G. MoyxIER 


«Concorso al premio Riberi. — 7° premio di L, 20,000. . 
Tema: Ricerche embriologiche con particolare riguarda 
all'anatomia, fisiologia e patologia dell'uomo. 


1. Sono ammessi al concorso i lavori stampati o mano: 
‘scritti dettati in lingua italiana, francese o latina. 

2. I lavori stampati devono essere editi dopo il 1881 e # 
‘ranno inviati in doppio esemplare all’ accademia, freacaii 
porto. 

3. I manoscritti devono essere in carattere intelligibili 
e rimarranno proprietà dell'accademia, essendo data facoltà 
‘all'autore di farne estrarre delle copie a proprie spese. 

4, Qualora l'accademia aggiudichi il premio ad un lavoro 
manoscritto, questo dovrà essere reso di pubblica ragione: 
dall'autore prima di ricevere l'ammontare del premio, 
inviarne 2 copie all'accademia. 

5. Il tempo utile per la presentazione delle memoria 
scade col 31 dicembre 1888. 


1ì Direttore 
Dott. FeLice Barorrio col. med. 


I) Redattore 


CLAUDIO SFORZA 
Capitano medico, 


Nutini FeoERICO, Gerente. 


1) 


\NITARIE 


Ù nel mese di giugno 
Uffa ica 1884, 
ai _ 
ri al fo giugno 1884 (i). . 6018 
e + 646 
mei - . .. GO2I 
Mala 1 i 446 
Mi. 5716 
la Lia nni oi 170597 
corpo al 1° giugno 1884 . 189 
e 1°) 
e. 0006 
MM... 1946 
e, < . . 1409 
MISI e pr - 56217 
li e delle infermerie di corpo 5 
i MARASSEOEMEO 451 
rnaliera della pura nel mese di 
"a L x 220068 


i... 0,97 
lornaliera negli ospedali e nelle in- 

mpo per 1000 di forza 2)... .. 1,92 
®-di malati in cura negli ospedali 
* di corpo per 1000 di forza . 35 


ti nel mese ragguagliato a 1000 di 
Femmes 4 oo 0,09 


. . . 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, inferme 
di presidio, speciali e di corpo) N. 95. Le cause delle mé 
furono: meningite ed encefalita 8, paralisi cardiaca 1 li 
chite acuta 4, bronchite lenta 8, polmonite acuta 7 7, poln 
nite cronica 1, pleurite 9, idro-pio-torace 2, tubercolosi 
nica 12, catarro enterico acuto 2, catarro abiteriéo enti 
itterizia 1, peritonite 5, nefrite 2, ileo-tifo 17, meningîì e 
rebro-spinale epidemica 2, scarlattina 1, febbre da ma ria 
dissenteria 2, sincope 1, tetano 1, pioemià 1, resipola | fa 
ciale 1, ascesso acuto 3, carie vertebrale 1. 

Si ebbe un morto sopra ogni 112 tenuti în cura, ossià ) 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 21. — Si ebbe 1 mo 
Sopra ogni 8 tenuti in cura, ossia 1,18 per 100. 

.Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili Nd 
cioé: per malattia 18, per apoplessia e congestione 3, pi 
annegamento accidentale 3, in seguito a caduta 1, per a 
sassinio 1, per suicidio 7, fucilazione in seguito a condanna. 


o annunziamo che col presente 
e la sua prima missione, ridi- 
genico comune ai due Corpi 
e della R. Marina, I due servizi 

pi ente, concorrendo uniti i 


end che il Giornale ha 
sla ‘mutua nostra istruzione. 


è di e, il pensiero dei Col- 
ò la nostra gratitudine a chi n' ebbe 
; ale LL. EE. î Ministri della Guerra e 
ssarono e l'accolsero; ai Capi dei due 
la wooordo né facililarono la pronta 


e dà poi il ben venuto ai suoi nuovi 
di ringrazia del valido aiuto che vorranno pre- 
él raggiungeremo più sicuri la meta. 

i cita ) 1885. 


Il Direttore 
D'. F. BAROFFIO, 


de: 
sli 
Piuita. 
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ORIE ORIGINALI 
a gli 


l Resto. 


de | ti (i pae cagzanzaiii 
ume, (0) go 
li anni 28, da Napoli, soldato nel 32° reg- 
e di leva, e liglio di genitori sani e 
o il sarto, quindi il fabbro 
) si si produce una scottatura di terzo 
» interna della coscia destra, se- 
etti ci è fcnzaa flogistiche che Jo 
ico odi vi i vita. 
| Da Uto alla Venere dal primo inizio della pubertà 
pes contrasse un'uretrite blenorragica, la 
”m "A i per poca cara In uretrite cronica. Andò sog- 
0 altre volte alla stessa affezione di cui non si 
ir pensiero alcuno, interprete della massima: per 
e nati sumus per cadem etiam aegrotamusi.,. 
Mezzo addietro fu contagiato di sifilide, le cui 
ni primarie e secondarie sparirono senz'altri esiti 
x e cure iodiche e mercuriali praticate, 
‘Sera din inn: Hiiom parte asserisce di aver sofferto disturbi 


ì, pat 


ì 
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nell’orinazione, la quale, difficile dapprima, divenne in s 
guito stentata al punto che gli fu d’uopo ricorrere ai s0ccò 
dell’arte; ed il cateterismo praticato all'uopo gli arrecò fi 
pochi vantaggi. | 

Tre anni e mezzo fa venne, per ciò stesso, ricoverato d 
mesi nell'ospedale civile di Gesù e Maria ove fu sattopos 
nuovamente al cateterismo, non senza profitto pel più libei 
scolo delle urine. Senza cessare intanto la difficoltà del min 
gere ha ripetuto di tanto in tanto il solito cateterismo nel quale 
aveva acquistato anche una certa abilità. 

Da un pezzo a questa parte ne omise addirittura l’uso, no 
accusando, a suo dire, disturbi di sorta; ma il mitto si com 
servò sempre poco medificato. Arruolato come soldato, ebbi 
punto a soffrire dalle fatiche inerenti al suo compito. 

Da soli cinque mesi i suoi incomodi riapparvero colla soliti 
sindrome, per eni f1 d'uopo rieoverarlo in questo nosocomit 
dove entrava il 15 luglio e dal quale venne dimesso guarilé 
dopo praticato l’atto operatorio sul quale ho l’onore di intra 
tenermi. 

All'esame fisico egli risulta di mediocre costituzione, nutri: 
zione piuttosto deperita, con pannicolo adiposo scarso, pel e 
che si solleva in pieghe sottili, masse muscolari flasce, ol 
goemico. Ha torace poco ampio ma regolare, nessuna altera: 
zione apprezzabile negli organi viscerali, poteri assimilatori 

Fin dal primo esame lamentandosi il Santo della solita dif- 
ficoltà nel mingere (fatto che era dallo stesso anche esagerato 
perchè realmente all'esame plessimetrico della vescica nom 
risultò esservi distensione della stessa e nemmeno sintomi. 
gravi di ritenzione), il capitano medico sig. De Prati, allora 
capo-reparto, praticò l'esplorazione uretrale che gli riusci solo. 
con una candeletta elastica n.. 4, essendo stato impossibile 
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ea von 0 ere metallico di qualsiasi di- 


Ò rc ki UlS 


re dagli ostacoti meccanici che si in- 
> od meato urinario e nell'ultima 
Fe nome era logico, dia- 
e nella fossetta navicolare è 

‘n bulbosn di Velpean. 
36 fill'astronio bulboso era come 
pur sà n qualche briglia fa quale ren- 

‘perda dell’uretra. 
po îl sondamento non fu molta ma af- 
pì caratt [eri fisici e chimici. TI mitto si 
30 ) e doloroso. 

i cigni si ad im’operazione, 
pra assolutamente, sia perchè 
inza, il detto capitano si attenne 
inte col quale riuscì infatti a 
dn o subbietiivo del paziente e la 
Le na » risolventi, gli oppiati, i semi- 
| Ii cataplasmi emollienti, gli alcalini 


) terapentico col quale furono am- 
re lo apro applicazioni delia candeletta 


vano via per una dilatazione graduale che 


si nel caso in discorso. 


tutto nor “pra possibile superare il n, 1; si senti 


vi rimuovere la causa meccanica persistente, 
Ati. | D-soteinalica del paziente fece però desistere 


ndo egli in condizioni relative di benessere 


siae 


se la a guarigione nei mezzi indiretti; riuscì invece 


n 


» un atto operatorio che in seguito dovette 


si in peggiori condizioni e con minori probabilità di 
zza per gli esiti della operazione a cui si addivenne. 
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Frattanto il sig. De-Prati partiva in licenza ordinaria ei 
sig. maggiore Rolando cav. Gregorio, assistito dallo sci 
vente, assumeva Ja direzione del reparto CRITNEGIAA )Ve €I 
accolto l'’ammalato. 

Praticato nuovamente .il. sondamento dell’uretra; ila 
maggiore confermò quanto si era già riscontrato e convet l 
pienamente circa la sede e la natura dell'ostacolo mecc: ni 
che riuscì a superare solo con una candeletta flessibile n. è 

È però notevole che la mucosa uretrale sanguinava ad 7 
tentativo di esplorazione e spesso fu d’uopo sospendere qu 
lunque pratica perchè si determinava una vera uretro ‘ 

Sperò e tentò anch'egli una dilatazione graduata; continud 
il Santo a giovarsi ancora per un pezzo dei soliti mezzi ado 
perati con relativi vantaggi; ma non si andò invece più oltre 
di questo. 

Io stesso riscontrai, sotto la direzione del capo reparto, li 
sede dell'ostacolo uretrale e, per esprimermi con una frase sub 
biettiva, percepii delle vere saccoccie nelle quali s "impigliava Î 
l'estremità dell'istrumento esploratore. Non taccio che mi parvé 
anche di constatare delle briglie libere decorrenti nel lume dele 
l'aretra, ma era una verità apodittica l’esistenza dell’ostacola 
nell'ultima porzione del bulbo e nella fossetta navicolare è 
colla forma più o meno accennata. 

È un fatto che si riuscì spesso a far passare oltre l’ostacola! 
una candeletta flessibile n. 4, ma non mai una minugia, per 
chè questa più facilmente s'incuneava nelle lacune glandolariz 
che in tutto il lungo periodo d'aspettazione l’individuo orin 
a stento ma abbastanza per mantenere l'equilibrio del ricam î 
bio materiale e dei liquidi interstiziali in ispecie; fatto. questo 
importante per spiegarci come il paziente si rassegnasse mal li 
volontieri ad un atto operativo qualunque, non essendovi uno. 
stato di assoluta incompatibilità colla vita. 
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di tg che il processo neo- 
e nella sua evoluzione iper- 
io locale reattivo a trauma 
so pr continue manovre che esso 
TR Pfnotieta ovvero che uno 
sì o complicasse la stenosi parziale; è 
tore duperrio divenne imper- 
pepe come al solito le sue 
» una vera iscuria; le sue sof- 
a mano chela ritenzione si faceva 
della febbre uretrale da reazione 
a reatino infiammatoria cominciava a 
oil: suo no smo. 
Li.sen picupi e gli ni mezzi topici commen- 
ionchè le iniezioni di morfina e l'idrato di clo- 
\uire lo spasmo riflesso dell'uretra e 
zioni. se al basso ventre e negli 


sio tanto topicamente che per 
allo scopo di determinare un'ische- 
sitoria, di aumentare il tono vasale e 
rino ur » all'infermo il bisogno di soddisfare la 
o in certo qual modo il ricambio dei liquidi in- 
iconseguenza l'acenmalo di nrina nell'urocisti. 
Ise a stento poche gocce di urina, di reazione 
[asi normali per il resto; ma lo stato d’ipoestesia era 
Ò Len gricorrere agli eccitanti ed ai nervini in ispe- 
talzare suoi poteri fisiologici che, specialmente 
vasomotoria, erano molto depressi. 
v <p SI ritentò il cateterismo con sonde di vario 
meaemero infrattuosamente. Qualunque tentativo 
ione provocava dolori insopportabili al paziente ed 
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emorragie uretrali non indifferenti. Nemmeno con una sotti 
lissima minugia si riusci a passare l'ostacolo; il restrin 
mento era divenuto, come dissi, impervio, la stenosi era qt 
completa. 
È in questo momento che il caso si fa interessante. — 
Decorsero in tale stato circa due giorni, senza pumto me 
ficarsi le condizioni locali e generali dell’infermo, quando ce 
minciò ad accusare brividi di freddo, vomito, diarrea, sens 
molesto di peso al perineo, di costrizione all’epigastrio, mi 
lessere profondo, agitazione insolita, irradiazioni dolores 
molto estese. \ 
La faccia dell’individuo era l'espressione del suo stato: vi 
contralto, occhio infossato nelle orbite, bocca asciutta, pelli 
secca e calda, temperatura a tipo quasi intermittente (37° a 
mattino, 39° e 40° alla sera). 
Le posizioni che egii assumeva erano le più goffe, ma tutté 
convergenti allo scopo di aumentare la pressione addominale 
come nei premiti e negli sforzi di defecazione; il polso era 
frequente e teso, la respirazione superficiale, il bisogno dl 
mingere urgentissimo. 
All'esame plessimetrico la vescica si presentò poco 0 punte 
sporgente al disopra del pube, nonostante la ritenzione com: 
pleta delle urine da un gran lasso di tempo. Al perineo nof 
fu possibile scoprire alcuna tumefazione e nemmeno la si rit 
scia riscontrare per la via del retto, lungo il decorso dell'uretr | 
prostatica e membranosa. 
Direi quasi che lo stato subbiettivo del paziente rilevava 
più di quanto non riuscisse all'esame obbiettivo. Ù 
Intanto i semicmpi ripetuti, gli oppiati, il chinino allevia= 
rono potentemente il suo stato per cui si trovò modo di pro- 
trarre l'atto operatorio ancora di parecchie ore nella speranza 
di vedere migliorate momentaneamente le condizioni generali 
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mo lo stato di esaurimento era 
più opporvisi, lo reclamò con 
quei benefici, che invano 


è tanto ovvia quanto vecchin, ma 
‘meno bella, menoutile? Ci avrebbe 
i n un processo esso più piccante di novità 

r lo di no:-è per questo che mi sono 
rirne iis che mn mi mancherà all'uopo 
ni ompatimento di eui ho bisogno 


re che il metodo Listeriano, fin qu 
n pi le applicato nel censo in 
snlarinenio della chirurgia 
pi i chiesi è reso imprescindibile a qual- 
cui può solo farsi caso delle vicende 
pipio, anzichè di un fatto che lo rin- 
nodi 
sia ie » una camera d'isolamento e di- 
i cr, mere una soluzione d'acido fenito 
ario soluzione disinfettato l’ambiente 
a essere a contatto dell'operando mercè 
6a “Pra ad alcool, il signor Rolando dopo 
Pea DI o per le possibili evenienze dell'opera- 
om Wi iecinre ha Dov il 4° agosto ultimo passato. Di- 
rever lente l'opportunità o meno dell'atto operatorio 
prendeva, esclusa la possibilità attuale dell’uretro- 
eri sf) essere il restringimento impervio; la pun- 

a vescica per la sua poca sporgenza al disopra del 
e, e pe no vantaggio troppo fugace, quando non si ripeta 
n numero di volte; esclusa la dilatazione lenta, la divol- 
| bito i del tratto coartato, il cateterismo forzato ecc. ece., ad- 
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divenne al classico metodo della bottoniera prefiggendosi 
un. secondo tempo di praticare l’uretrotomia interna o.al 
processo secondo gli ulteriori esiti eventuali dell'affezione 
Ii ristretto armamentario d'occasione consistente in un 
stori a punta ed uno bottonato, una sonda scanalata ape 
innanzi, due divaricatori, un tubo di scolo ecc., tutto del 
tamente disinfettato in una soluzione carbolica al 5 per centi 
corrispose pienamente ai bisogni dell'operazione che si prr 
Licava, t 
Collocato l'individuo sulla sponda di un Jetto senza test 
perfettamente come nell'operazione del grande apparecchi 
ed assicurata la sua completa immobilità, cogli arti pelvi 
flessi sull'addome e divaricati, senza punto far uso di mez 
anestetici, l'operatore fece un taglio mediano sul rafe del pi 
rineo, esteso dai due terzi circa della sua altezza a due 
metri innanzi dell’orificio anale, tagliando successivamenti 
a cono coll'apice in alto i vari strati di questa regione sine 
raggiungere lo spazio uretro-prostato-rettale. 
Pervenuto sall'istmo dietro del bulbo e del centro tendined 
del perineo, vi penetrò col bistori a punta sempre a man sé 
spesa, fino a raggiungere la porzione prostatica. dell’uretrà, 
Si diede così esito alle urine le quali pon furono molto abbone 
danti ma molto concentrate ed alquanto alterate nei loro co 
stituenti, essendo di reazione leggermente alcalina e piuttosto 
torbide. " 
Si applicò poi un tubo di scolo e si fecero dei layacri in 
vescica con debole soluzione fenicale (1 per cento), sino a che 
l'acqua di lavaggio ne riuscì limpida. Non si ebbe, durante, 
l'operazione, emorragia di sorta, solo pochi capillari equal ‘he 
ramo delle emorroidarie inferiori nonchè le nretrali propria, 
diedero un gemizio che presto si arrestò coll’acqua del Pà 
gliari e col semplice zaffamento. Fissato il tubo di scolo, fatt 
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o nel suo letto in tali 
xd diga irc fenomenico di pochi 
ENTO 
Î STILO somministrati dei brodi, 
1g immo di solfato di chinina. 
me Ome Micron era 
sin nè per tutta la durata del 
pieni Von TULA 
DI ‘d'iperestesia generale il signor 
sa presa l'uretra, ma non gli 
I e x minugia, restando infrat- 
ie dalla parte posteriore al punto 
irprendente inquantochè colla 
mon Si venne a constatare una 
gare il fatto della impermea- 


iWari raggi e piuttosto molto profondamente 
to però da permettergli il passaggio di 
stica ‘n. 10) e rimosso il tubo di scolo dal 
O una sonda a permanenza nell’uretra per ista- 
128 sos naturale. La medicatura alla Lister nel 
biniata a quella del iodoformio, per euì il pro- 
"epr Tapido e senza incidenti di sorta. 
porno della uretrotomia interna la soluzione di 
con al perineo era completamente adesa, e l'individuo 
‘orinava senza nemiieno il bisogno di catetere, come mai non 


Pr ricordava da ben di tempo. 
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Continuò pertanto le applicazioni quotidiane di candele 
fino al giorno in cui fu dimesso dall'ospedale per 
viato in licenza di convalescenza. 
L'operatore, è d'nopo notarlo, fu tanto sollecito 
licato nella manovra operatoria; e ciò spiega il vale 
completa emostasia sull'esito del processo riparatore. È p 
notevole osservare che nel tratto posteriore al restringi 
non si trovò l’uretra come al solito dilatata, per cui il met 
dei ritrovi anatomici devesi interamente alla sua abilità ky 
quindi, come rilevasi dal fin qui detto, praticò l’uretroton 
esterna 0 bottoniera non come mezzo finale, ma come mez 
preparatorio all'uretrotomia interna che non fu possibile pre 
ticare subito stante la impermeabilità del tratto coartato. 
Avendo poi l'operatore raggiunto l’istmo dallo spazio urett 
prostato rettale, si venne quasi a salvaguardare l'apparecchi 
muscolare, che converge verso il centro tendineo ed il 
dell’uretra. È vero, che nell’uretrotomia esterna, quando 
voglia agire sul tratto coartato, è precetto d'intaccare l’uretà 
il più possibilmente innanzi della riflessione dell'aponevra 
superficiale (dietro il superficiale trasverso) per evitare i poi 
sibili infiltramenti nelle parti posteriori; ma nel caso in disc 
loscopo della boltoniera era quello di raggiungere la parti 
sana posteriore al restringimento stesso, per dar esito moméi 
taneamente alle urine, ed aver tempo di calcolare le vere co 
dizioni della coartazione, che non si riusciva però a percepirt 
coll’esplorazione esterna. 
Sappiamo intanto, che le alterazioni istologiche, che. aj 
porta un restringimento organico, consistono preralentement 
in una iperplasia connettivale, la quale, spesso, ripete la sua 
origine dalle infiammazioni blenorroiche pregresse. Tale ina 
fiammazione comincia nella mucosa dell uretra, e nella sotto» 
mucosa, si continua sul corpo cavernoso, sui muscoli, sé by 
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lersino nei tegumenti generali. Il 
mazione è l’infiltrazione cellulare, 
te ed ora lentamente. Nel 
‘stata lenta, tale era 
ale, e fin dall'inizio 
calle Sade: la iper- 
, della sottomncesa e degli elementi 
e î dar ‘a verificarsi in stringi- 
ta. P <a della facile rido- 
i i Siren infiammatori; lo che 
a fosse stata molto pro- 
Divenne. L'’istessa iperplasia 
mente, sì verifica anche alla super- 
cin Pr difficile concepire la 
renti nel lume dell’ uretra, 
‘si alla superficie di essa, 
. Deve ritenersi intanto: che non 
nto un motevole volume (non 
an essa stessa divenuta anor- 
n (esi a colonne) e siasi quindi con- 
scapito della capacità, avendo dovuto 
It Mira: energia, per provocare la minzione, 
ire a vatarsi mai completamente dell'urina resi- 
e causa di un catarro vescicale, 
relativa incontinenza. 
fa sopportata lungamente, perche i principî 
vi griassorbiti in gran parte, ed il resto dell'urina, 
è molto concentrata, sì conservò lamgo tempo acida. 
. Meagelritiene infatti, che Purina acida venga sopportata in 


de re 


Slittino migliore che l’aleatina. La sua scarsa 
infine non permise la dilatazione del tratto posteriore 
, come ordinariamente si verifica im simili 


tal 


N 
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circostanze; e lo stato subbiettivo del paziente deve riferi 
gran parte a fatti riflessi, dipendenti dall’uretro-cisto-spa 
sintomatico, alla reazione infiammatoria locale, all’anos ie 
che eccitando potentemente i centri nervosi, sì, esanta 
colla forma della iperestesia ed ipoestesia consecutiva, @ 
minima parte all’avvelenamento uremico, che potè fare @ 
plicare la sindrome. 
Le facili mretrorragie, provocate da qualsiasi man 
esplorativa, parlano anche in favore d’un’alterazione mae 
indifferente sulla stessa superficie libera della mucosa uret 
sulla quale possiamo immaginare disteso un rigoglio di grai 
lazioni fungose vegetanti e facilmente sanguinanti, le qu 
conforme a quanto ha osservato pel primo Desormeaux, sé 
il fondamento per la formazione dei restringimenti uretrà 
Se questo è difficile riscontrarlo sul tavolo anatomico, 
dipende dal collasso dei tessuti nel cadavere, e dalle alterazii 
più gravi che sopravvengono in seguito ad un processo, 
potrebbe ritenersi iniziale affatto. Ma qui l'alterazione ol 
ad essere superficiale, era anche profonda; diffusa se 
dubbio al connettivo sottomucoso, ed allo stesso tessuto Spi 
gioso, ma in minimo grado; ecco perchè la neoformazio 
omoplastica non era gran fatto percettibile alla palpazionel 
si praticò nel decorso dell’uretra dall'esterno. 
I precedenti anamnestici dell’infermo ci dispensano daé 
perflue considerazioni circa la genesi ed il corso del proces 
omoplastico determinatosi nell'ultima porzione del bulbo mf 
trale, Vogliamo solamente nella sede dello stesso proces 
trovare la condizione anatomo-fisiologica, che ne spieghi 4 
sua frequenza in questo punto, ed il modo col quale. a 
alterazioni si esplicano nel decorso dell’uretra in genere. S8 
l’uretra fosse un canale qualunque soggetto, come un. tronol 
arterioso e venoso, ad una continua pressione interna, quasi 


‘nella sua stessa struttura, le 

juttosto che perle forme 

riore & la pressione interna, 
"d'involuzione la struttura 

e, sia perchè la resistenza 

Ja dilatazione passiva piglia il 

allo stesso canale: nell'uretra invece, 
‘muscolare e connettivale, manca la 

Ila sac interna, costante; essa 

e soggetta alle leggi della mec- 

n canale a pareti rigide avrebbe 

‘scopo; ma non avrebbe certamente 

stico ic, che permette la collabescenza 
il mitto all'influenza dei RES e 

dive 
fer 7 dal paziente, sono senza dubbio 
nportante di questo processo. 

retrale è (ricchissima di elementi glan- 

me qualunque altra, a tutte le alterazioni, 
puenti infiammazioni, a cominciare dalla 
one, “Palio «a alla ipertrofia con se- 
0 processo che si determina nei vecchi la 
catarro cronico, non ostante l’impalcatura 
he sostiene quasi i bronchi di grande, medio e 


e però questo fatto a darci spiegazioni suf- 

4 ‘sapendo, che quasi tutti i restringimenti non 

10 alla mucosa, la quale spesso è intatta, ma alla 

2d allo stroma spugnoso, che è costituito in gran 
ivo e di lacune vascolari molto sviluppate. 


iso tS tdi di un lento processo infiammativo può 


è a mucosa Quasi intatta, attraverso tessuti omo- 
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loghi, non è necessario escludere per questo CI 
partecipazione della mucosa, solo perchè le alte 
questa non sono della stessa intensità dei tessuti conti qui. A 
scuno di essi reagisce specificamente agli sito e specifi 
mente protifera, per cui la differenziazione morfica è app 
simativamente differenziazione funzionale. 
Ritengo poi, che l'elezione di sede dei restringimet 7 
genere, si debba: alla struttura del bulbo, alla sua posizii 
in rapporto agli altri segmenti uretrali, alla sua ri 
glandulare (lacune del Morgagni, glandule del Littré, d ( 
delle glandule del Cowper), alla sua ricchezza vascolare, @ 
nettivale e muscolare, ma principalmente a tre condizio 
La sua conformazione, la sua direzione, ed il suo rappo 
anatomico coll’aponevrosi media e col ligamento triangal 
dell’uretra. Che sia costante la sede prevalente nel b 
prova Smbhitt, il quale ha trovato sopra 98 casi di stringiméi 
uretrali, 57 al davanti del ligamento triangolare per la. n 
gior partenella porzione bulbosa dell’uretra o un poco innaîi 
di questa, 21 nella porzione membranosa. Thompson sté 
ritiene gli stringimenti molto frequenti al congiungim 
della porzione spugnosa colla parte membranosa dell’ureti 
Secondo Revbard infine i tre quarti dei restringimenti han 
sede nella regione bulbo-membranosa; non cade perciò du 
bio aleuno circa Velezione di sede dei restringimenti in parol 
La conformazione del seno del bulbo è una delle precip 
condizioni perchè un processo infiammatorio, lento od ati 
vi s'indovi perfettamente come in tutte le estroflessioni sat 
formi o diverticoli. È così che l’appendice vermiforme di 
cieco s'infiamma facilmente; i diverticoli della vescica sono 
base di un catarro vescicale; il grande e piccolo cul di sacet 
dello stomaco col suo basso fondo sono sede precipua: dé 
catarro. gastrico, essendo ivi più facili le stasi venose e le al 
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te chie wi si accumulano, non escluso lo 
». È così anche che la sede dell’ure- 
nella fossetta navicolare e dovunque 
nc re» La sede pro- 
1a glandulare determina quasi, mi 
it SEA infiammazionè si dif- 
ito periambiente dando per esito 
sia che deve esagerarsi negli effetti 
he è più ricca di connettivo, di 
che 0 la mucosa ‘possa anch'essa alterarsi 
bili degradandosi nella sua funzione) 
us a di Stringimento uretrale. Ma 
; prose quanto l’altro; co- 
ingimento spurio. 
men siga col ligamento 
lovato nel bulbo si diffonde facil- 
distaiizanimi presso a poco 
si del cardia e del piloro, cioè uno 
o meno ‘mobile, in cui il legamento so- 
è, direi quasi per esagerare colla sua 
la costrizione sull'uretra. Nè questa mia 
‘a la sua applicazione pratica, per- 
Pmi, spesso diffusi fino alla sinfisi dei 
Di di luogo intaccare direttamente 
n-parol: itnininiziotido dal suo punto fisso. 
razione anche.iniziale nel seno del bulbo non 
rsi che nella sua ultima porzione colletto del 
°° calibro diminuisce e dove passa insensibil- 
‘a membranosa dopo che questa ha attraver- 
ine: è ivi che questi rapporti sono 
0 stesso ligamento e dove per una disposizione 
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congenita può aversi uno sviluppo di fibre circolari 0 ad ans 
chedispongono agli stringimenti consecutivi, tanto più quant 
si pensa che i fascicoli fibrosi sul bulbo e della lamina med 
si tendono in continmità. 
La genesi del processo nell'omoplasia tanto libera che pi 
renchimale non cambia; ciò che muta è la forma. Un’iperg 
nesi connettivale può rappresentare l’esito di molti processi 
quali si rassomigliano in ultimo nella istogenesi connettiva 
come tuttii processi patologici si rassomigliano nell’esito final 
della dissoluzione organica: quel che è la morte pei tessuti 
non vitali è il connettivo pei tessuti viventi. # 
Vi è un doppio modo d'intendere il concetto anatomié 
della regione riguardo al ligamento triangolare e aponevroi 
media del perineo. Secondo il Linhard il ligamento triango 
lare dell'uretra sarebbe una formazione autonoma, indipen 
dente ‘affatto dall'aponevrosi media; secondo l’Hyrtl invece 
questo sarebbe emanazionediretta del ligamento triangolar 
per cui considerando questo come costituito da due fogliettà 
quello anteriore più robusto formerebbe una guaina per l'ure 
tra-che l'attraversa, quello posteriore più sottile si confone 
derebbe con l'involucro fibroso della prostata, mentre tra é 
due foglietti è situato il muscolo compressore dell’uretra. 
fo tendo per quest'ultima versione, ma nell’uno o nell’al- 
tro modo, essendo l'albuginea dei corpi cavernosi continna 
alla lamina media nel punto dove questa è attraversata d 
l’uretra, deve questa risentire gli effetti della tensione sia ché 
il ligamento ‘subarcuato vi pigli parte attiva, sia che faccia 
da semplice-sustentacolo della stessa, limitando la sua mobi: 
lità e la sna autonomia. 
Voglio inoltre far osservare che rappresentando il bul 
l'ultimva sezione della prima curva dell'asse uretrale, è su di. 
esso che si esplica la massima pressione è la sua struttura è 


“ 
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fusione di un lento pro- 
punto oltre ad essere fa- 
ti-di sede, è agevolata 
ezio della mu- 
ct si “la quale può diffondersi 
vescica facendo essa stessa da 
o bulbare che.già erasi ini- 
Mila dedi 
rela mia attenzione sopra questi fatti per- 
It comizio e quegli apprezza- 
lel € bia pretesa per conto mio 
3 Lisa restringimenti, che 
infiammatori ed orgamici, 
somoplastici. plastici, colle sot- 
1 ine sno a 
n mite la natura 


ralizzate, dirò così, in omoplasia libera 
vicolareemista nel bulbo, ne spiegano il nesso 
Ila matura «del restringimento possiamo ri- 
D © jo era grave e multiplo, di un genere misto, 
pè li jere 33% pirati ma prevalentemente libero, non 
oa [ameoplasia connettivale molto diffusa al tessutospon- 
joso, ma limitandosi alla sottomucosa ed alla stessa mucosa 
+ > iperplastico infiammatorio lento, combinato 
Biaroria della coartazione (probabilmente da 
canica) eallo spasmo transitorio che può appena 
ptarvi unawminima parte. 
I tuto, come dico, ha contribuito all'impermeabilità della 
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coartazione per la quale si rese urgente una via di uscita 
urine. E a tal uopo fu preferita la bottoniera alla puntura di 
vescica sopra pubica ed alla retto vescicale; nel primo cas 
la poca sporgenza della vescica al disopra del pube, né 
condo per evitare il pericolo di una fistola retto ves cica 
non sapendosi fino a qual punto la puntura sarebbe stata n 
Si praticò l'uretrotomia esterna dietro il restringimento pi 
chè ove il callo fosse stato considerevole ed avesse compre 
attivamente l’uretra, avrebbe potuto senz'altro intaccarsi p 
langando il taglio fino al davanti di esso. Avendo t ora ) 
invece la consistenza e il volume dell’uretra coartata qui 
normale, il signor Rolando giudicò più opportuno, a coni 
mento dell'operazione, l’uretrotomia interna allo scopo € 
non rendere inamovibile pel processo cicatriziale consecutit 
una coartazione amovibile, allo scopo, dico, di non sostituit 
ad un restringimento calloso uno cicatriziale. 
Il lungo tempo (7 giorni) che si dovette aspettare prim 
superare l'ostacolo, anche con una minugia, ci dimostra ai 
cora una volta il poco vantaggio che si sarebbe ricavato d si 
puntura della vescica, ed infine l'esito della guarigione è ll 
più bella prova del post hoc che tanti indovinano troppo tardi, 
per sapersene valere a tempo. Col processo seguito della in: 
cisione combinata alla dilatazione metodica nel tratto coarz 
tato si venne a rispondere ai criteri più generali della indi” 
cazione dell’uretrotomia interna, cioè: 
1° i restringimenti che hanno tale strattura da non po- 
tersi procedere molto innanzi colla dilatazione; 1 
2° i casi di valvule o di briglie quando può essere pre= 
cisata la sede; 

3° i restringimenti allo sbocco esterno dell’ uretra; 

4° la urgente necessità della ritenzione; 
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NOIE DEL CORPO SANITARIO: MARITTIMO 


RIASSUNTE DAL DOTTOR 


F, FIORANMI 


Le due città che più furono travagliate dall'epidemia dii 
lera asiatico, nell'ultimo scorso anno 4884, sono quelle in'é 
risiedono le principali forze della nostra armata naval 
Spezia e Napoli. 

I danni patiti in quella ricorrenza dai corpi della R. Ma ri 
non furono invero molti; nè si ebbero a notare fatti di ta 
importanza da valer la pena di accrescere con una nuova alti 


servigi, @ registrarono osservazioni anche fuori del campo m 
litare; e poichè molte furono le quistioni e le preoccupazion 
del pubblico e delle accademie circa le quarantene, i lazzare ti 
i microbi; e non pochi attribuirono la calamità maggiore loi 


grandi lazzaretti del Varignano e di Nisida, che farono apert 
alle numerose provenienze dei luoghi infetti; non saranno de 


tutto prive d'interesse queste poche note del corpo sanitari 
marittimo. 
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ci previ dal Governo per scongiu- 
c“ he sovrastava all'Italia, dallo svi 
» ine cit io «della Francia, e dalfa 
| va alla frontiera per en- 
ilo È fare allestire pareechi 
i, per addirli ad uso di 
sir provvisori. Alenne navi 
persgo e l'alfollamento soverchio 
e si e lazzaretti di'osservazione del con- 
) d VIRA sanitarî i numero- 
ai italiani che dalle città infette fuggivano, discac- 
tifero 0 morbo -non meno che dalla mancanza di 
Si 
\e è stata rivolta al Governo, da una 
blico, verte appunto su questa 
è, Mm sa 0 troppo premuroso, u- 
so ha anmerosa colonia di cittadini 
izi ione, colpiti da una pubblica 
Ita e soccorso alla madre patria; e di 
re della chiamata e propagazione del 


i dire ‘se poteasi fare diversamente. Noi abbiamo 
Bropepieeti per quanto hanno attinenza a 


} arrivava @ Varignano il primo bastimento in 
cad Mai esbarcava nel suo lazzaretto 635 
dui. Qu seontarono il periodo contumaciale di 45 
s a dar ombra di malattia sospetta. 

rivarono susseguentemente altre navi con altri gruppi di 
Piena in lazzaretto, parte a bordo, decorsero 
ae: la loro quarantena, e rimasero tutti incolumi sîno 


. 
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11 44 luglio era arrivato da Marsiglia un piccolo pirose o 
francese (Jean Mathieu) carico di 343 passeggeri. Essem 
il lazzaretto pieno fu forza farli rimanere a bordo. IH bas 
mento era molto piccolo e disadatto al trasporto dei passeg- 
geri; per cui quasi tutti erano confinati e stivati sul ponte 
scoperto; e patirono non lievi disagi. Non prima del 17 fa 
potuta sfollare quella calca di gente, sbarcandone una metà 
nel lazzaretto; e solo il 2I si rese possibile di sbarcarla tutta. 
Quella prima parte sbarcata il 17, rimase tutta incolume; fra 
la seconda invece, che sbarcava il 24, si riconobbero 4 co- 
lerosi e 8 casi sospetti: dei quali ultimi, due si confermarono, 
e nell'insieme ne morirono 4. 

Con tali circostanze di fatti possiamo dunque l°ammettere 
che fuvvi un periodo d'incubazione di almeno 8 giorni, quanti 
appunto ne trascorsero dalla partenza di quella gente da Mar- 
siglia alla manifestazione del colera: 2° confermare che i di- 
sagi, l’affollamento, e le angustie della vita non restano in- 
differenti allo svolgimento di questo morbo. 

Fri il 18 e 19 luglio pervennero al Varignano su tre navi 
circa 3000 quarantenanti dal lazzaretto di Pian di Latte, im= 
barcati a Ventimiglia; e poco meno di un altro migliaio ne 
arrivarono il 24. 

Con tanta gente si sarebbe potuta popolare una piccola 
città. Il lazzaretto di Varignano ne potè ricoverare appena 
600; tutto il resto rimase a bordo. Ma per evitare i danni ed 
i pericoli del soverchio affollamento su quelle navi, fu dimez: 
zato il loro carico trasbordandone una parte su altre navi, 
che previdentemenle erano state dal Governo noleggiate e 
preparate a lazzaretti galleggianti. 

Fra un numero così enorme di reduci da paesi infetti era 
naturale aspettarsi che non se la sarebbero passata tutti con 
la patente d’immunità. 


i i ri 


rea: 


ti gra 
a sad ) n Iniera- 
l n maci: irdebp adi rigore per 


vate a dell incubazione 
ne del contagio dal primo 
a abb an o una delle tante inco- 
di o în questo morbo, cioè: prima 
p proveniente da' luoghi infetti a; 
fu attaccato un individuo dell’e- 
‘he fu in comunione con essi. 
r la ricerca dello stadio d'incubazione 
‘seguono: ; 
i mercantile Malabar appena arrivato al Va- 
19 luglio) trasbordava una parte s suo carico sul- 
AI 3° giorno dell'arrivo, cioè il 25, il primo ebbe a 
ì caso di colera, e due altri il a e 30. Fra la gente 
bordata sull'Italia poi si manifestarono due casi il 28, cioè 
or doma arrivata, ed almeno 10 o 41 dalla partenza di 


234 IL COLERA DI SPEZIA 

Il Washington il 27 luglio riceveva a bordo rd » 
seggeri della Cistà di Genova che per le ragioni su e 
vette evacuarsi. Nella sera dell’8 agosto, cioè end 18 gi 
dello avvenuto trasbordo, e dopo 14 dall'ultimo caso di € 
della Città di Genova, fu colpito un individuo di n 
mori poco dopo. 

La R. nave Città di Napoli, che pure aveva se 
medesimo trasporto, arrivando al Varignano aveva sh: 
nel lazzaretto una parte dei quarantenanti ed un'altra pat 
ne aveva ritenuti a bordo. Tanto questi che quelli deco 
sero tutto il periodo quarantenario senza accidenti di sori 
Percni tutti furono ammessi in libera pratica il 2 age 
e con essi l'equipaggio del bastimento, il quale lasciata 
fonda contumaciale, andò ad ancorarsi presso la città, |. 

Nella sera la parte franca dello equipaggio andò a ter 
Nella mattina seguente uno dei marinari della squadra fran 
presentò sintomi di colera grave, e nello stesso giorno mot 
Che avesse contratta l'infezione nel discendere a terrai 
Spezia è poco presumibile, sia perchè fino allora era di 
biosa l'esistenza del colera in quella città, sia per la bre il 
dell'incubazione trascorsa e per la violenza del caso. Set 
bra più ammissibile quindi che avesse contratto il contag 
o dai passeggeri di bordo, malgrado che tutti fossero passa 
incolumi, o nel comunicare coi quarantenanti di Ventimiglit 
e che il morbo avesse tenuto un periodo d’incubazione per 
meno di 47.0 48 giorni; e che forse qualche eccesso commess 
a Spezia agi come causa provocante del suo sviluppo. TT 

Il lazzaretto: del Varignano funzionò dal 3 luglio al 2 25 
agosto. a 

In questo periodo di tempo ricoverò nei suoi locali 287: 
individui. a 

Il numero dei bastimenti che ivi approdarono per esseré 


Al 2, 
<a 


) p3 5) 
ascese a 124; cioè, 33 pi- 
arono 7565 indi- 
aggi delle navi. 
fi arrivati farono di 
se dello Stato. 
non ci fu arrivo di merci 
È. PA J eb: 
Stato erano provveduti 
a pi eo vigilanza 


sg dall'alto: caso. 
ai libera pratica, dopo aver 
ati quegli effetti logori 0 
a delle guardie di pubblica 
i nel R. arsenale marit- 
iti wagoné partivano colla ferrovia per 

e, senza comunicare colla città. 
‘Re ce * proveniente da luoghi infetti si el 
d saspelto, è 21 casì di colera ma- 
@ morirono 18, ne guarirono #3. I primi 
tà it 21 Inglio, l'ultimo il 3 settembre. H 
dii morti, in rapporto.al numero 


si 
a 


ser | Li verificò sul piroscafo francese Jean Ma- 


e sopra fu accennato, diede un contingente di 
A pprnsi, sopra 343 passeggeri; e furono 
> cronologico. 

Ud di col i nilupprono a ord dei legni; 
« 2 fra la gente sbarcata in lazzaretto. 
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Tutto il personale di servizio dello stabilimento rimase 
colume. 

La biancheria dei quarantenanti era lavata nel lazzaretto, 

Nessun indumento dei passeggieri, osserva il solerte ed 
instancabile Direttore di quel lazzaretto, Signor cav. Ma: 
rasini, sfuggi alla lavatura, alle suffumigazioni con acido sol 
foroso, ed ai ripetuti sciorini; e tutti gli effetti personali ri 
dotti in cattivo stato furono bruciati. E siccome moltissimi 
difettavano di vestiario e di biancheria per cambiarsi, si di- 
spensò a carico dello Stato una larga quantità di sapone, ca 
mice, pantaloni ed altro ai più bisognosi. 

I paglierieci, materassi, biancherie ed altre suppellettili di 
letto che si usarono pei colerosi furono tutti bruciati. E lo 
stesso si fece degl'indumenti personali se furono a contatto 
dei malati, se no vennero disinfettati con acqua di cloruro di 
calce e lavati, 

Intanto non mancarono persone che scrissero e strombet- 
tarono che in Spezia si erano portate e vendute biancherie, 
vestimenta, stracci e materassi appartenenti o usati dai co- 
lerosi, ed altre cose ancor più gravi. 

Solite esagerazioni umane! Per chi conosce qual rigore di 
disciplina e severità di leggi governa i lazzaretti sembrano 
poco possibili tali contravvenzioni. L’egregio direttore di 
quel lazzaretto poi fa di più: nega recisamente quelle dicerie 
chiamandole bugiarde; ed afferma colla più intima coscienza 
che il contagio non oltrepassò le mura di quella fortezza sa- 
nitaria. 

Egli ritiene inoltre inammissibile l'ipotesi che col tem-. 
porale fatto il 20 agosto dai venti sciroccali si fosse potuto 
trasportare una nube di microbi dai bastimenti in quarantena, 
o dal lazzaretto in città; dappoichè se ciò si ammettesse la vi- 
cinissima borgata delle Grazie, e gli altri paeselli del golfo 
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e ed a preferenza ri- 

+ Per lui l'importazione del 

i diversa via da quella del Va- 


ile riariss in » direttore di 
artimento, cav. Verde, 


lo. Non perchè fosse stato 
ato quarantenario, ma 
Jemi e mezzi di disin- 

i germi infettanti; e 

fico. prose il trasmi- 


olt ansi il 
@ ei e pla straordinari 


a ‘primi di agosto narrava: 

ute La Spezia il 24 luglio da Rio 

i del colèra era ufficialmente ri- 

lì seguente per indigestione. E de- 
Maragliano di Genova, inviato dal 

nare il caso, avesse portata profonda in- 
popola: ione, chiamando colèra la malattia 
zio) na, la morte del Giannuzzi. Altri giornali 
fono a casi sospetti che qua e là si erano pre- 
zia a sin dl 2 luglio. E il sullodato direttore di 


de” 0 > serpeggiava nella città, mietendo qualche 
la sordira fra la bassa popolazione; finchè venne 
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chiaramente riconosciuta la sua vera natura dall’ autopsia fa 
il 13 agosto sopra una donna, per ordine dell’autorit: i, È 
due medici della marina, e da un altro sanitario civile; 
quali confermarono la diagnosi di colèra. uu 
Malgrado questi fatti la popolazione di Spezia vivea in wi 
fiduciosa aquiescenza di poter essere risparmiata da 4 
Nlagello; per modo che quasi impreparata si trovò alla sua fi 
riosa irruzione del 22 agosto; e per altrettanto rimase atterri 
Per chi non conosce Spezia, premettiamo che dessa, rel 
livamente ‘illa sua estensione edilizia, ha una popolaziò 
molto agglomerata; e per la natura geologica e topog ala 
del suo snoto presenta condizioni opportunissime alle prod 
zioni fermentative. po 
Trovasi difatti costruita sopra un terreno recentissimo, mei 
moso, cedevole, molto adatto alle infiltrazioni. Elevata { 
appena pochi metri dal livello del mare, ed in pianura, W 
un Sistema di canalizzazione, di latrine e di fognatura asst 
difettoso, e con pochissima pendenza; perciò le imbibi 
del terreno ed ‘il ristagno delle materie luride nel suo sotti 
suolo sono più che facili, inevitabili. È poi frequentem 211 
esposta a larrascosi venti e piovaschi che dominano nel sì 
incantevole golfo; i quali son causa di facili mutazioni idt 
termiche. ) 
Fu da molti notato nelle precedenti epidemie, come diet 
le boriane e le scarse piogge succedesse d'ordinario una es 
cerbazione del morbo. Tal fatto non si è smentito nella ricof 
renza epidemica di Spezia. E trova forse la sua spiegazione 
nelle recenti osservazioni dei micrologi: nel bisogno cioè, di 
un certo grado di umidità che hanno le sporule degl’infi ni 
organismi, per progredire nella loro evoluzione, e raggi I n° 
gere il completo sviluppo di microbi. 
Nulla di più plausibile quindi che col temporale del 208 
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o calore del giorno 

ja moli giorni erano 
O stati messi nelle 

“da cui l'impe- 


àn Cai mc mi nel 


1 ro previdenza non fu soverchia. 
22 agosto, manifestavasi il primo caso 
a ance draztinna accasermati nel quartiere della 
‘questo regia tanto tra i militari di 
re di a, non è il caso di fare una minuta storia; nè 
epr nosografiche della malattia od 
zi curativi. Sarebbe una ripetizione di cose 


x scoreggiante conferma della nostraignoranza ed 
*erciò ricorderemo sommariamente solo i seguenti 
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I sintomi più caratteristici di questo morbo, costituiti dai 


abbondanti deiezioni sierose gastro-intestinali, furono in ge 
nerale scarsi. Penosi, spasmodici e frequenti si mostra; ono 
conati del vomito, ma asciutti o con assai poche materie re 
lette. i 
Di poca intensità furono anche i crampi surali e l’ambascii 
di stomaco (barra). 

Nei primi giorni il morbo fu feralissimo: quasi tutti gli al 
taccanti precipitavano sollecitamente nelle forme nosografich 
gravissime di colera algido-asfittico, e morivano nella stess 
giornata, o poc'oltre. In seguito divenne gradatamente pi 
mite. 

I reperti necroscopici furono differenti secondo la dural 
e la forma che assunse il morbo. Ì 

Quando la morte si verificò rapidamente nello stadio algido 
asfittieo mancarono le classiche note patologiche di tal morba; 
quali l’avvizzimento della pelle, la defigurazione del volto, li 
retrazione delle pareti addominali e persino le erosioni epite 
liali dell'intestino. 

Spesso invece si rinvenne notevolissima distensione de 
tenue per gas raccoltivi, con pochi materiali intestinali. S 
poi la morte ebbe luogo nel periodo di reazione, la nota pres 
dominante fu una straordinaria dilatazione del crasso, spesso 
con enorme quantità di materiale semiliquido giallo verdas 
o nero, di odore fetidissimo di putrefazione. 

Gli studî microscopici delle deiezioni dei colerosi fatti dal 
dottor Gioelli, ed alcuni suoi sperimenti di coltura e d’inocu=. 
lazione furono già pubblicati in questo giornale (V. pag. 18). 

La terapia più sodisfacente fu la sintomatica; ed i rimedî 
già raccomandati, diedero risultati migliori dei nuovi propo» 
sti. Gli oppiati, gli assorbenti, gli astringenti, i revulsivi, gli 
eccitanti nella relativa indicazione riuscirono di non dubbia 
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ENT PCS e è * 
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li speciali ricoveri 
di borghesi, i malati 


si trovavano in quella 


at o i delle mediche statistiche, che traggono gli ele- 
i loro lavori solo dai numeri, saranno paghi di notare 
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le cifre del su tracciato prospetto. Noi vi aggiungiamo quali 
considerazione che valga se non ad attenuare, a renderci | 
gione delle differenze che si risconirano fra le diver e ca 
gorie di militari, e fra questi e la classe borghese. 

La tenue proporzione dei soldati di guarnigione attacca 
rispetto al.corpo dei marinari, trova la sua dipendenza fo 
nella maggior temperanza dei primi, se pur non sia per 
maggior distanza delle loro caserme dal centro della città 
per essere in parte distaccati nei dintorni. 

La pochezza dei colpiti, e relativamente l’altissima mor 
lità dei militari del cordone sanitario, si spiega dalla loro: 
stanza dal centro infettivo, dai disagi del servizio, e da 
tardanza forse degli opportuni soccorsi. Come mai il mork 
potesse essere stato trasportato sino a loro, ci mancano i da 
per presumerlo. i 

L'alto numero dei colpiti, nella categoria delle guardie dì 
pubblica sicurezza, di finanza e dei carabinieri, e la massimi 
mortalità di questi ultimi, che supera anche quella dei bor 
ghesi, trova ragione nel genere del loro servizio, nel trovars 
in mezzo ai focolari d'infezione, e forse anche da noncurani 
dei primi sconcertìi viscerali. | 

La differenza di proporzione infine dei casi e della morta 
lità fra l'elemento militare ed il civile, va riferita oltrechè alla 
generale robustezza e resistenza organica della gioventù, alle 
migliori condizioni igieniche in cui si trovava il primo, ed alla 
sollecitudine delle prime cure. 

Niuno degli ufficiali sanitari, nè del personale infermieri! 
della marina addetti al servizio dei colerosi fu colpito in modo. 
grave dal morbo. | 


F. FioRANI | 
Medico-capo della R. Marina. 


dc PIA tenignità del corso 

sani lesi, e per la loro fa- 

le recarmeravigliacome 

servate in questo paese, debba 
ic delle lesioni violente di fronte 


L questi ne: i popoli e per la maniera 
lale, non entrino nel campo delle 
nti che na i papoli civili tengono 


; del corpo umano. Qua dove l’ap- 
£ forza motrice non è per ora che un 
‘quei pochi che sono stati in Europa; 

è ancora ai primi rudimenti della vita 
ta l'arte edilizia consiste nell’intrecciare 
lia per comporre una capanna, che pesa 
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poco più di un'ombrella: qua dove l’azione della polvere pi 
rica.è sempre un mistero, e il possesso molto raro di un 


le lesioni violente con tanta pochezza di causalità dovessert 
essere ben rare. E per questo genere di lesioni il fatto cot 
risponde del tutto all'induzione: ma rimangono altre aus 
inerenti ai costumi, alle abitudini, alla maniera di vita e € 
educazione: il corpo di questi individui cade più facilmente 
sotto l’azione degli agenti esterni, perchè quasi completa= 
mente nudo in specie nella testa e nei piedi, privi entrambi 
di copertura qualsiasi: il costume di essere continuamente 


si armano giovanissimi e salvo a deporre la lancia e lo 
scudo per accudire alle loro occupazioni, dormono anche col 
grosso pugnale che tengono alla cintura, arma terribile a curva. 
falciforme, alama larghissima, bitagliente, e che non solo è 
strumento di guerra, ma è l’utensile il più comune e il più 
usato dalla guerra alla cucina, dal taglio delle legna più grosse 
fino ai più sottili lavori di toilette nella pulizia delle unghie 
e nell’abrasione dei calli. Quindi facili le ferite non solo per 
rissa 0 per guerra, ma anche per le manovre più semplici 
della vita, tutto facendo con questo enorme coltello, che a 
onor del vero maneggiano con la più grande abilità, ma 
come l'abilità è frutto dell'esercizio, così prima di giungere 
alla perfezione è raro che un dankalo non porti per acci- 
dentalità un ricordo della propria lama. E valga fra le cause 
di sinistri accidenti la vita quasi nomade che essi conducono 
per difficili sentieri, dove molte volte appena un quadrupede 
ha il passo sicuro, per cui il poco riparo del loro corpo li 
porta con facilità ad esser vittime di contusioni, di traumi, 
di trafitture, specialmente per il lungo pungiglione dell’acacia 
spinosa, che è l'albero più diffuso in tutta questa parte di 
costa africana: quindi assai frequenti le fratture e sopratutto 
i flemmoni dell'estremità, per i quali nelle regole della loro 
chirurgia indigena non si valgono della pronta apertura © 


Li inerenti all’eser- 
andio a orribili mu- 
ese, che li addenta 


pas 
Sarmemi ne della stessa 
clan con qualche srado 


80. vi Lhe: ‘secrezione, che, come la 

‘a nasale, è colta dalle dita e quindi 

| della capanna o sulla persona, s'in- 

ù ‘e pericolo di contagio. Alcune volte 

‘è stata la più assoluta, si può dire 

lo una barca araba proveniente da 
produce anche danni maggiori per il 
amento e delle case e degli abitanti, con 
da oftalmia, ed il morbo in pochi giorni 


D. Altre volte invece è sorta in paese 
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non per importazione, ma per condizioni endemiche, rapi- 
damente si è diffusa, e si può dire che in maggiore o minor 
grado domini perennemente in ogni stagione dell’anno. 

Un'altra causa per la quale nella statistica dei morbi avuti | 
in cura figurano sempre in maggior numero le lesioni chi- 
rurgiche, si è che queste cadono più sollecitamente sotto i 
sensi degli ammalati o meglio sotto l'osservazione dei pa- 
renti o dei compagni, e vi cadono con la coscienza comune 
che possano dall'arte ritrarre vantaggio, mentre le malattie 
interne, quelle cioè che noi classiamo sotto il regime délla 
patologia medica, più facilmente sono sopportate dal paziente, 
che si abbatte e si denuncia malato proprio quando le forze 
gli fanno difetto, e quando la lontananza e la gravità gl’im- 
pediscono di venire a chiedere il soccorso dell’arte nostra. 
E questo è un fatto che non solo deve osservarsi in Assab, 
ma eziandio in ogni luogo che abbia con questi abitatori 
analogia di razza, di abitudini, di religione, Per 1 rapporti, — 
o meglio, per la dipendenza che la medicina ha sempre ma- 
nifestato con le religioni e con le leggi morali e civili dei 
popoli, l'idea della salute e l'applicazione a questa dell’arte 
si è svolta più o meno presto, più o meno completamente, 
a seconda del grado di avanzamento morale di un popolo, 
da quella specie di nebulosa mistica e soprannaturale, percui 
ogni potenza, ogni azione ogni forza traeva la sua origine 
da un ignoto, che rivestiva i caratteri di divinità: e questa 
idea e i frutti di questa idea tanto antica e così generalmente 
diffusa, se non è ancora del tutto esaurita in mezzo alle no- 
stre popolazioni civili, s'immagini quali maggiori radici debba 
avere in questi popoli, dove il concetto del soprannaturale 
e del divino domina sempre la maggior parte delle azioni 
loro. La medicina in questi paesi riveste ancora quelle forme 
primordiali, come aveva nei primi tempi della greca civiltà; 
è sempre dominata dal concetto religioso, e, come tale, cade 
sotto il monopolio dei sacerdoti o di antiche consuetudini di 
una.religione domestica. Quelle lesioni del corpo invece che 
ripetono la loro origine da una causa conosciuta e che ob- 
biettivamente cade sotto i sensi delle persone presenti, come 
le ferite, le fratture, le contusioni, le piaghe, tengono un altro 
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cifre statistiche degli ammalati che esamino, e dal numeri 
dei domicili, che mi si aprono sempre progressivamer 
crescendo, mentre una volta eran chiusi pure per me, @ ‘ome 3 
lo sono e lo saranno chi sa ancora per quanto SE 
il piede di qualunque altro europeo. i 
Per tale insieme di fatti e di circostanze il pensiero ‘ - 
scorre in molte occasioni a rintracciare quello che era V'e- 
sercizio dell’arte nostra, o meglio quello che doveva essen 
negli antichi tempi, el’animo gioisce nella comparazio: ne * Ci 
presente, per la ricchezza dei mezzi diagnostici e ters 
tici di cui oggi dispone la scienza e ne rileva maggiori 
gli effetti benefici sul corpo umano in mezzo a pi 
lutamente vergine e ignara delle idee nuove, e che rom mp 
velocemente col passato, sopraffatta e attirata dal veris 
dei fatti che gli offre il presente. La chirurgia poi dal pui 
di vista della pratica militare potrebbe facilmente ripo i 
ai tempi di Omero o delle prime invasioni barbariche, e "i 
rimanere ancora per anni ed anni, se, come patto di lega co ns 
merciale da cui dipende la possibilità pratica di essersi ime 
posti più o meno bonariamente in queste terre non nostr 
@ fra questi popoli a noi poco affini per bisogni e per civiltà, 
non cominciassimo anche noi, a imitazione degli Inglesi @ 
dei Francesi, a portare armi da fuoco, come generi di scambio, 
mercanzia di cui più che un bisogno sentono gli Affricani 
una vera avidità. È così che a poco a poco anche qua avremo: 
un trasformismo, che per quanto riguarda le eondizioni di 
salute del corpo umano, porterà nella scena della vita 1 L 
quadro nuovo e funesto di causalità morbose, quello cioè 
feribile alle armi da fuoco; e comincieranno le mortalità e. 
le ferite, non solo per causa delle facili guerre, ma in prine 
cipio, e proporzionatamente in numero molto maggiore, per 
accidenti devoluti all’ignoranza e all'inesperienza nell'uso dei 
nuovi mezzi di offesa, come di già ho avuto luogo in vari 
casì di osservare. Confessiamolo sinceramente : il contatto 
della nostra civiltà con civiltà inferiori è la fiamma della lam 
pada che brucia le ali della farfalla. O succede un fenomeno 
nuovo nella storia dell'evoluzione civile dei popoli, come ne 
ha dato esempio il Giappone, che in pochi anni, conle pro- 
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non'si prestava la modalità dei costumi di quelle tribi'sel- 
vagge. Ma il mondo corre fatalmente così, è i bracchi della 
civiltà fiutano ora i passi più facili per addentrarsi in questo 
immenso continente affricano, dove l'inospitali caratterist 
del suolo, quanto l'indole selvaggia e ritrosa degli site 
fanno barriera secolare agl'invasori. 

Per lo studio del genere delle ferite e della natura delle 
medesime, derivata dalla modalità con cui l'arma feritrice & 
prodice nel corpo, darò un breve cenno delle armi in usi 
presso queste popolazioni, non limitandomi ai soli Dankalî 
giacchè la nostra colonia è un misto pure di altri popoli, le 
gati dai tempi più remoti per rapporti commerciali fra loro. 
Tutti i tipî di arme sono capaci di ferite di punta, di taglio. 
e di taglio e punta contemporaneamente. La natura delle fe-. 
rite è semplice, giacchè armi avvelenate fra i Dankali, gli. 
Abissini e gli Arabi, da quello che io mi sappia, non esistono: 
mentre alcune tribù del paese Somalo portano sempre archi 
e frecce le quali sono di un effetto molto insidioso, perchè. 
tagliate a coda di rondine, tantochè l’atto di estrazione del- 
l'arma porta necessariamente lo strappamento di tutti i tese. 
suti, per (quanta è la larghezza della base della freccia, nel 
cui angolo rientrante, fatto dalle due punte, pongono una so-. 
stanza venéfica chiamata Conkal, di non troppo conosciuta 
natura, dì un colore nerastro, di consistenza resinosa, che 
dieono abbia effetti deleteri sicurissimi. La caratteristica più 
saliente dei morti per la ferita di tale arme sarebbe, al dire 
dei Somali, di trovare il sangue molto più denso, e di un 
aspetto nerastro, come piceo. Quest'arme tende a sparire 
anche in quel paese. Il Dankalo è armato di un lungo col- 
tello falciforme, molto largo di lama e di non troppa cur- 
vatura, bitagliente e che termina in una punta molto acu- 
minata: porta eziandio una 0 due lunghe lance, molto robuste 
e pesanti, e che in combattimento scaglia a distanza contro 
l'avversario; da vicino invece preferisce l'uso del coltello: di 
un effetto molto più sicuro. Queste armi sono lavorate e fatte 
con le nostre lime di acciaio, che essi battono alla forgia, 
rilemprano, dandogli la forma di lancia o di coltello. La di- 
fesa consiste inun amplio seudo di pelle di bufalo, rare volte 
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sempre in combattimento, non ha regione Cb iù "po 
come obiettivo di bersaglio, essendo già abbastanza d e 
il colpire nello spazio occupato da un uomo: ma quia al 
colpo di coltello, l'ammaestramento tradizionale e sù cui posa 
l'esercitazione nell'uso di quell'arme, è la ferita del be 
ventre con un colpo da eventrazione, a cuil’arme sì presti 
per il tagliente della sua parte concava, tirando a sé ha x 
l'atto d'immersione nel corpo. Questa scelta di colpo rispondi 
assai bene alle abitudini guerresche dei Dankali, i quali fanno 
consistere la loro strategia negli attacchi di sorpresa, è so» 

prattutto a nemico addormentato; tanto meglio poi qua: le 
si tratta di un assassinio, giacché in tal caso possono com 
maggiore agio studiare l'opportunità nel momento di colpire 
e se per accidente non riesce la ferita all'addome, ciò sign 
fica che, 0 l'oscurità della notte ha ingannato il feritore ull 
vera posizione della sua vittima, o qualche altra circo: 
fortuita ha deviato il celpo. E non fra i Dankali, ma trad 

Abissinii, un’altra parte di corpo è barbaramente consa ta 
alla mutilazione, per quanto il Re e i capi più influenti del 
l'esercito emanino ordini e bandiscano proibizioni in propos 
sito: parlo della completa estirpazionedella borsaedel meml PO, 
che gli Abissini compiono, quando possono, sul nemico ab= 
battuto, e fanno ciò trascinati dal fascino di portare appeso 
all’arcione quel trofeo di guerra, che la tradizione da secoli 
ha consacrato come tale, nello stesso modo che le nostre abi 
tudini tradizionali di caccia hanno consacrato come emblema 
di gloria e i denti dei cinghiali e le corna dei cervi abba 
tuti. Le guerre, o meglio l’escursioni di rapina, che tanto £ cli 
alti Abissinìi, quanto gli Scioani fanno contro i popoli G a 
offrono esempi annuali di queste atrocità, di cui deve bene 
ricordarsi l'armata Egiziana, che in questi ultimi anni inv 
tentò la sorte delle armi contro il Negus, e che rimase ut. 
seramente sconfitta. lo non ho avuto opportunità di vodereg 
ancora nessun esemplare di queste terribili mutilazioniza 
quali spesse volte resiste il paziente, ancorchè abbandonata! 
sul campo senza alcun soccorso dell’arte; ma la narrazione 
di viaggiatori, e la continua convivenza coi soldati del Re di — 
Scioa, dei quali molti sono ora ricoverati nel nostro ospe- 
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| | dele particolari in pro- 


> oro all'esame più particolareggiato dei fatti, debbo 
ca clinica osservazione distinguere e separare 
violente propriamente dette coi loro immediati ef- 
agli di manualità chirurgiche, dalle lesioni 
mento cronico e in ispecial modo dagl'impiagamenti, 
ti, dalle osteo-periostiti dipendenti o da azione trau- 
ca 0 da vizio costituzionale, giacché tali stati morbosi 
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di&gedenismo tropicale, la cui parte eziologica è 
Li Follieri stabilita in accurati lavori di medici 
tesi, tanto della marina quanto dell'esercito, i 
0 delle loro colonie hanno avuto agio di stu- 
© d'infermità. — Cambia invece l'aspetto cli- 
i: lesioni violente delle parti molli e delle 
Re fr f&anco gravissime con interessamento di 
O ndi, e in genere nei traumi chirurgici di ogni 
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nica mi ha condotto. I risultati inattesi e 
i, che pro seguito le mie manualità chi- 
> quasi costante negli effetti dei 
> zeriocipezione grave o fatale dei 
sq Dì organici come quotidianamente si osserva 
sail e come vuole la regola comune in siffatti 
. addormentare la mia coscienza 
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nell’illusoria soddisfazione di un trionfo dell’arte, senza pen- 
sare ad altri coefficienti nel risultato finale, hanno invece 
fin da buon principio impegnata vieppiù la mia osservazione. 
a ricercare fuori di me la ragione di tale fortuna ‘curativa; 
non potendo la mia mano e i mezzi terapeutici da me messi 
in opera rappresentare, se non in termini di gran lunga. 
minori, quello che ho visto fare ed ho appreso dai miei 
maestri, i quali compiono ciò giornalmente con perfesili CI 
di metodi e con attitudini elevate, verso cui io non potrò mail 
aspirare di paragonarmi. gl 
Che certe ragioni di mortalità o di gravi complicanze né 
l'andamento delle cure chirurgiche in questo paese dovel 3 
sero far difetto, e quindi alterare in meglio la cifra e le pi 
porzioni degli esiti, mentre nelle città nostre chiudono spesso! 
con la morte anco le più semplici manualità operative, io n@ 
era persuaso 4 priori appena veduto il luogo e conosciute 
le condizioni igieniche di questo paese. E così non ho maî 
pensato alla infezione purulenta, che più o meno serpeggia: 
sempre nei nostri ricoveri di ammalati e che è la spada dî 
Damocle sospesa di continuo sopra il letto operatorio di um 
anfiteatro chirurgico, giacchè mancano qua le condizioni nes 
cessarie allo svolgimento di tal sorta d’infezioni, come an=' 
tecedentemente ho avuto luogo di far notare parlando delli 
formazione dei veleni animali, e narrando dal punto di vista; 
storico la verginità di queste contrade dalle epidemie di tifo, 
E valgano le stesse ragioni per le erisipele e le cangrena 
di ospedale, tantoché qua si possiede naturalmente quanto. 
i nostri chirurghi cercano oggi di avere portando quegli am-. 
malati su cui debbono eseguire gravi operazioni, in specîé 
nella regione addominale, fuori degli ospedali, possibilmente. 
anche fuori dei centri abitati, preferendo qualche casa iso: 
lata e posta in aperta campagna. A tal proposito ognuno. 
conosce le varianti nelle statistiche sugli esiti delle ovario-. 
tomie, specialmente in Inghilterra, dopo l’attento esamb del 
luogo dove l'operazione deve essere praticata, unitamente. 
ai più recenti metodi di manuale operatorio e di attenta me 
dicatura. — Che il clima caldissimo, e, quel che più vale, , 
per buona parte dell'anno assolutamente secco, influisca sulla 
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venuta nel frattempo ad alterare le condizioni del caso: 
quando individui dall'interno vengono qua per avere il fuoco, 
che io di solito applico volentieri col mezzo del termo-cau-. 
terio di Paquelin nei casi in cui reputo utile sodàistare 10) 
loro desiderio per questa cura, e vedo questi individui pa 
tirsene immediatamente con 5 o 8 striscie di fuoco sul corpe on 
e rifarsene tranquilli la strada, non volendo sopra le escort 
niente più di una pezzetta bagnata di glicerina, e ciò r 
ostante star bene e rivederli poi con cicatrici solleciti RI 
regolari: quando potrei narrare storie di prigionieri | 
guerra, specialmente nei popoli Galla, che disarticolati è 
una mano nel campo di battaglia per render loro impossibile . 
l'uso delle armi, debbono quindi seguire l'esercito vincitore. 
e far da guida nelle rapide e faticose escursioni di avam 
posti; e molti altri di simili casi che lascio più volentieri al 
racconto dei viaggiatori, volendo io posare i miei giudizi s@ 
quello che posso dire aver visto coi propri occhi, onde non 
se ne impugni l’autenticità: — certo si ha il diritto di pen=- 
sare se sì opera sopra uomini o sopra animali, e questa 
dimanda, che potrebbe esser fatta ingenuamente dai profani 
alla scienza, magari per figura iperbolica, onde esprimere 
la meraviglia del fatto, è dimanda secondo me che ha il di- 
ritto di essere scientificamente discussa. 
Ammesse l’esistenza di questi fatti, i quali non rappre- 
sentano casì di eccezionalità, ma la regola più comune, è 
necessario rintracciarne le ragioni, le quali possono essere 
o riferibili all'individuo, o fuori di esso: valutate rigorosa- 
mente le influenze esterne, cioè la serie delle cagioni fuorj 
dell'individuo, abbiano già accennato fin dove possano giun-. 
gere i vantaggi devoluti al clima, alla natura geologica del 
suolo, al modo di succedersi delle stagioni, alla maniera di 
vita, al genere di civiltà, calcolando fino a qual punto debba 
valutarsi la coefficienza di questi fattori multipli di fronte al 
risultato finale. Ma resteremmo sempre in una grave spro-. 
porzione fra causa ed effetto, limitandoci all’ analisi delle 
cause esterne; percui è forza rintracciare le condizioni in- 
dividuali, stabilendo che gli abitatori di queste latitudini hanno 
in sè qualche cosa di speciale e di diverso da noi, e che di 
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dei singoli abitatori. Gli studî del Darwin dovevano fortu= 


natamente aprire un nuovo orizzonte alla questione, dando’ 
altre basi a una filosofia medica nuova, che analizza i fatti 
decomponendoli nei loro elementi fissi e positivi, e coordi- 
nandoli in leggi generali e non contradittorie. 
La teoria della trasformazione ed evoluzione delle specie, 
cagionata dalla lotta per l’esistenza, dalla formazione. delle. 
varietà, dalla selezione naturale e dalla scelta esercitata at- 
traverso l'immensa durata delle epoche geologiche, questa. 
tcorin che trova le sue basi nell’anatomia comparata, nel- 
l’embriologia e nella paleontologia, come affre serie garanzie. 
nella spiegazione ci molti fenomeni sulle azioni vitali, così 
credo possa validamente venire in soccorso nel trovare la: 
ragione di fatti riferibili a questa modalità diversa di leggi 
vitali in individui appartenenti alla medesima specie. Nella. 
scala dell’animalità i passaggi non sono così netti e così ma» 
nifestamente spiccati, come certe teorie metafisiche fareb- 
bero supporre, Ripensando all’uguaglianza degli organi, alla 
disposizione dei vasi e dei centri nervosi, all'analogia dei 
sistemi fra un uomo e un mammifero superiore, sembra im»: : 
possibile che di fronte a non troppo notevoli differenze ana». 
tomiche, debba esservi un abisso per lo sviluppo di certe: 
funzioni, e per certi caratteri e attitudini dell’animalità. Ma: 
questo abisso si fa molto meno profondo, questa distanza 
immensamente si abbrevia, quando si ponga al confronto 
non un tipo della massima perfezione, ma, per esempio, un 
esemplare di quelle tribù che si vanno a mano a mano estin-. 
guendo nella costa Owest diSumatra o in alcuna delle isole 
Polinesiane, o uno schiavo Sciankalà o dei paesi Galla. Al- 
lora si riconoscono subito una serie di attitudini più riferi- 
bili agli animali che all'uomo, si apprezza la perfezione dei 
sensi di fronte all'abbrutimento dell’intelligenza, e l'anatomia 
del cervello risponde all'analisi del fenomeno che « dans les 
« races humaines plus elevées et plus civilisées le cerveau 
« est plus dense, plus compact et pius ferme que chez les 
« races inferieures ou sauvages ». (BiicauneR — Force et Ma» 
tiére, trad. par A. ReGnaRn). Anzi è la patologia che rivela. 
queste specie diatavismo verso. classi inferiori, specialmente 
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fondamentale delle varie divisioni etnografiche. È dunque 
questa organizzazione che deve essere studiata e conside da a 
come capace di certe attitudini speciali di aleune razze a noi 
inferiori, anche nell'argomento che ci riguarda, tanto più ch 
nell’apparenza di certi fenomeni, o meglio di certe estrinse 
cazioni di sensibilità, la patologia delle conformazioni e ‘a 
niche offre analoghi attributi. E la dimanda se gl'individu 
di questo paese sotto l'azione dei grandi traumi v acciden» 
tali o chirurgici, offrendo resistenze nuove ed insolite in pi 
ragone di quello che succede fra noi, sieno più o meno. wi 
cini agli animali che soffrono con sufficiente impunità l 
atti di una vivisezione, mì sembra che trovi la sua rispostà 
in quanto sopra si è detto « L'homme, cet étre superieur, 
« est le produit du developpement gradual et lent du mond 
« animal ambiant, et l'ebauche et le germe de toutes set 
« facultès se retrouvent manifestement dans les ètres infe- 
« rieurs a lui ». (BiicnxeR). 

Esaminando di fatti la sensibilità generale di queste e dî 
tutte in genere !e razze inferiori, sì vede che, tanto rimane 
bruta e rudimentale la sensibilità morale, altrettanto sono 
fini e delicati i sensi obbiettivati, comeché il lavoro 
brale rimanesse per la massima parte esaurito dal continuo 
agire di questi sensi. Ed è în questo modo che si accentuano. 
maggiormente i caratteri di animalità, e l'occhio di un dan- 
kalo può per giusta antonomasia paragonarsi all'occhio del» 
l'aquila e della lince, ché essi vedono a distanze enormi og- 
getti e persone, educati, come sono, a sorvegliare le loro 
capanne dalla comparsa di tribù nemiche, educazione e per-. 
fezione di senso che viene in omaggio al famoso principio 
della lotta per l’esistenza. Lo stesso dicasi per l’udito; e lo 
stesso per il perfezionamento a cui giunge il giudizio di una 
sensazione, dopo l’uso accurato di un senso giacchè, come 
il cane segue e trovala selvaggina regolandosi con la finezza 
dell’odorato, così questi popoli vedono orme di uomini 0 di 
animali nella sabbia, dove noi non vediamo alcuna cosa, ri+ 
conoscono certe tribù dall'impronta del piede, seguono i loro 
armenti smarriti o rubati per lo studio delle stesse impronte 
e non solo son capaci di questo, ma, con una precisione che 
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fettivi hanno tutt'altra maniera di estrinsecazione; go 
di minore potenza, di influenza molto secondaria e-ina 
tibile sulle varie manifestazioni vitali. 

Concordemente gli autori ammettono la civilizzazione e 
causa principale delle alienazioni mentali, appunto pe ché a 
civilizzazione porta almassimo grado di perfezionabili Ve 
senso morale, i sentimenti affettivi e l’impressionsbilità | 
dividuale: ma come queste facoltà dell'umana natura sòi 
in grado decrescente col decrescere della perfettibilità del 
umane razze, cosi pure concordemente è stabilito che né 
statistiche di malattie mentali non figurano quasi mai © 
novero degli alienati i popoli nomadi e mezzi soNaggiA 
cialmente dell'Africa, e in genere tutti gli appartener 
razze umane inferiori. Esquiro] osservava già fino dai te 
suoi, che la civilizzazione moltiplica i mezzi di sontivelii 
vivere l'individuo ‘troppo e troppo presto, e imprime per con 
seguenza all'attività cerebrale uno sviluppo esagerato. On 
appunto in queste popolazioni tale attività si svolge in un 
cerchio molto più limitato e strettarnente in rapporto .colda: 
voro che esige la considerazione bruta del loro corpo, dt 
semplicità dei loro costumi, e la modalità del loro vivereii 
umano consorzio. Secondo gli studi del Broca l'accresc= 
mento del cervello è proporzionale allo sviluppo della vit 
psichica: difatti il cervello del bambino non ha le circonve: 
luzioni ed anfrattuosità di quello dell'adulto, ed il cervello 
del vecchio tende ad atrofizzarsi e ad addensarsi. E secondo; 
le deduzioni dello stesso Broca, emerse dalle misure cré= 
‘niche da lui prese nei cimiteri di Parigi, l'influenza della € 
viltà e della cultura progressiva sarebbe sufficiente per pi 
durre nel corso di qualche secolo un sumento sensibile nellé 
capacità del cranio con corrispondente accrescimento tel 
volume del cervello. Parlando delle abitudini intellettuali @ 
morali a seconda delle diverse razze, così si esprime il 
Bichner (op. cit.), « Qui a jamais vu, en nature on en pein» 
« ture, le cràne d'un negre d’Afrique, ce cràne étroît, fuyant. 
« et rappellant te type simien, sans le comparer par la pensée. 
« su cràne volumineux et harmonieusement diveloppé des 
« individus do la race caucasique? Qui ne connaît ]'inferio- 
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schiavo Galla, che venne da me nel momento in cui torni lavo 
da una gita di caccia, misi inavvertitamente il mio piede con 
scarpa munita di grossi chiodi sopra il suo che era nudo, 
nell'atto in cui prendevo una buona posizione per lavor: rare 
sopra il suo occhio: non me ne accorsi, perchè il mio 
malato non ritirò il piede né fece movimento alcuno di 
ferenza : seguitai per vario tempo le mie manovre sull’a 
chio, quando, finita l'opera mia, e cambiata posizione, trova 
che nel dorso del suo piede aveva fatto una ferita cond due 
chiodi della mia scarpa. Credé forse quel povero schiavo ch e 
anche il mio piede così malamente applicato sul suo, 
presentasse una succursale di metodo curativo ? 

Per l'insieme di queste ragioni resta adunque a mio cre- 
dere provato, che l'attitudine della razza, senza invocare 
altre cause che sarebbero troppo vaghe e speciose, risponde 
tutta intiera a questa serie di fenomeni; e mi sembra di 
averlo dimostrato, non solo cor le sinzole caratteristiche 
etnografiche e con criteri di confronto fra le varie razze, ma 
eziandio con i dati tolti da analogia di fenomeni dipendent 
da condizioni morbose dell'encefalo. — Ammesso questa 
principio credo che resti molto facile il riconoscere quanto 
valga l’influenza della sensibilità fisica, dell'impressionabilità 
morale, della resistenza al dolore, sull'andamento di tutte. 
le lesioni in genere, ma specialmente delle operazioni chi- 
rurgiche, Nei gravi traumi e nelle più importanti operazioni 
ha sempre tenuto in giusta apprensione e in molta riserva». 
tezza il prognostico dei più fortunati chirurghi il fatto cli. 
nico della scossa e dell'esaurimento nervoso per il dolore, 
e fino dai più remoti tempi si è cercato con mezzi diversi. 
chimici e meccanici di abolire questa condizione di sensibi=. 
lità fisiologica, di sopprimere quel quadro di ansie, di timori, 
di abbattimento morale, che preludia un atto operatorio 6. 
che agisce con tale energia sul sistema nervoso centrale, 
da condurre fino alle convulsioni e al delirio. Su questa in». 
finenza malefica, che l'eccitamento morale, la tensione del- 
l'animo per il fatto prossimo di subire un'azione che mette 
in pericolo l’esistenza, e la poca resistenza a ricevere l’im= 
pressione del dolore, manifestano nell’andamento clinico delle 
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lo stretto bisogno di sopprimerlo, credo che sia il mas sîi 
vantaggio nella cura delle lesioni e negli atti operati: vi, nd | 
solo per diminuire l’intensità dei fenomeni immediati, | 
eziandio per avere un andamento ben diverso nella cu at 
teriore. Quanto all'azione che il dolore come clementi 
mico può spiegare nella genesi di alterazioni organiche, 
mon posso che ricordare con ammirazione e con coîl npi 
cenza, perchè molto opportune alla tesi che io sostengò , 
‘parole di Francesco Puccinotti, che con forma purissi 
lingua e concetto profondo di medica filosofia così si espti 
nel cercare le cause dell'omopatie: « Appartiene altrès 
< questo luogo il reputare questo fenomeno (dolore) € ; 
« attissimo a consociare le affezioni idiopatiche all' etiopi 
« meccanico-organiche, a far passare l’etiopatie dinamic 
allo stato idiopatico...... Il senso di freddo, il pallore; 
corrugamento alla cute, l’accelerato respiro che soglio 
accompagnarsi ai dolori piuttosto violenti, mostrano com 
durante questo stato ad un'idiopatia di tutt'altra naturt 
potrebbe sopraggiungere un’affezione omopatica di alteral 
processo di esalazione esterna...... Quanto poi il de oi 
possa influire sul turbamento delle funzioni nutritive, 
sordinarle e pervertirie e ridurle manchevoli, non sarà m 
slieri provarlo...... La contrazione o l'espansione doloros 
facilmente indur possono un disequilibrio nel circolo sn 
guigno.e promuovere così morbosi parziali processi di nutr 
zione aceresciuta. Siccome i muscoli sono il vero domini 
dei nervi motori, e sopra essi sì esercita la loro più distinbi 
azione, e col mezzo di queste azioni i nervi operano i loiX 
maggiori effetti, e mettendo i muscoli in un'azione tre ppo 
forte acerescono quella di tuti i vasi; così la energia ela 
rapidità della circolazione può giungere ad un segno a cui 
nessun'altra causa potrebbe farla salire, e ne risultano 
delle eongestioni che poi hanno prossima la flogosi ». 
Sottratta adunque questa causa dinamica come atta a inge=. 
merare alterazione negl'intimi processi nutritivi; ammessoche 
nella patogenesi della febbre traumatica entri per impo ante. 
‘coefficiente una modificazione profonda del sistema trofico @. 
vaso-motore, modificazione che è in diretto rapporto con la. 
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più o meno a maniera epidemica, non avendo mai la x 
lenza del morbo acquistata un'intensità molto forte, mid 0 so 
valso con vantaggio di lavande detersive frequenti, e di co olli 
astringenti e leggermente caustici, come il nitrato di argenti 
La difesa dell'occhio malato con una fasciatura compressi? 
mi ha sempre validamente coadiuvato, non solo per mai 
tenere incolume l'occhio sano, ma eziandio per evilarel? ioni 
intempestiva dei loccamenti e degli sfregamenti richiesti 1 
senso di bruciore, la proibizione dei quali atti non poteva ri 
comandare con sicurezza di essere obbedito alla volontàd d 
malato 0 di chi lo sorvegliava, con sì poca attitudine fo 
cativa di cui questa gente dà esempi; e tanto più poi mi h 
giovato la compressione nei casi in cui la nutrizione dell 
cornea rimaneva compromessa, 0 quando il processo im 
talivo minacciava d’invadere le parti interne dell'occhio. I 
casi veramente gravi non ho avuto che un'irite reuma 
in un impiegato addetto al servizio militare di questa 
lonia, complicata da cheratite ulcerosa, ma fortunatamenté 
benchè con un lungo corso superiore a due mesi, l’occhii 
tornato alla normale funzione. Senza che durante la cura sià 
stato costretto a ricorrere a processi operativi sull’iride, xa 
lendomi dei mezzi comuni di cura topica, coadiuvata dall 
del ioduro di potassio internamente e del solfato di chinin 
congiunto con la polvere d’oppio, quando l’inoculazione di 
solfato neutro di atropina non valeva a calmare l’acuto da: 
lore, che talvolta provocava perfino il delirio, solo 4 05 vo It 
dovei ricorrere a sottrazioni sanguigne locali col mezzo dell 
mignatta artificiale di Heurteloup. — Come notizia che pi 9 
trebbe interessare i cultori di questo importante ramo de 
chirurgia generale, denoto come nei Dankali ho trovato o 
quente in una maniera insolita lo pterigio, e facile pure la 
cateralta senile. Quanto allo plerigio sarebbe bene di rintrat= 
ciare se questa frequenza può tenere a cause inerenti al clima, 
al trauma dei granelli di sabbia riscaldata, che sempre sono 
messi in moto dai venti, alle forti refrazioni e riflessioni solai 
insomma a tutto quanto si riferisce al genere di vita, che. gii 
indigeni menano in questo paese. 
Quanto agl’'impiagamenti e alle croniche ulcerazioni, s 
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mente lavata la ferita con una lieve siasiera eo |P 
gliari, tolsi a uno a uno tutti i piccoli. frammenti c da 
maggior delicatezza di manualità mi fosse possibi, 

non irritare vie più le meningi. Misi a leva poi ig 
frammento depresso e ridottolo al livello normale, n 
per ragioni facili a comprendersi, far sutura della fi 
esterna, limiltandomi durante tutte queste manualità a mi ma 
tenere le parti in un ambiente fenicato con un polveriz 
tore di Richardson. Riunii i lembi del cuoio. capelluto 
nendoli vicini con strisce di cerotto, non avendo vol 
praticare sutura; applicai compresse di cotone fenicato om 
esercitare un'efficace compressione sulla parte, e chiusi. tù 
con una comune fascistura della testa a berretta d’ Ipp 
crate. Il malato durante tutto questo tempo non emise! 
un lamento, nè un grido; seduto in una sedia comune n 
ebbe bisogno di al‘un sostegno, e si pose tranquillament 
nel letto che gli assegnai, Sorpreso di non aver riscontra 
nessun fenomeno durevole di commozione. cerebrale, @ 
avesse seguito immediatamente il trauma, era certissità 
però che la reazione sarebbe più o meno sollecitamente dii 
sorta, e secondo le regole generali che guidano il giudiz 
del medico in tal genere di ferite, tanto più trattandasi? 
un fatto criminoso, mi tenni riservatissimo nel prognostiti 
pronto a combattere la reazione ai primi sintomi coi qui 
si manifestasse, Prescrissi del latte per bevanda e per vitt 
tale essendo anche la costumanza indigena in simili cas 
Riveduto il malato dopo poche ore, seguitava nella perfet 
regolarità di tutte le sue funzioni, solo lagnandosi del dc 
lore che gli sembrava aceresciuto, nell'area della parte lest 
Alla sera la temperatura era 37°.8, la notte fu tranquilli 
la mattina il termometro segnava: 37°.5, essendosi per di pi 
dileguato quasi del tutto il dolore alla testa. Procedemiai] 
cose con simeravigliosa quiete, io non remossi alcuna fé mM 
tura, e cosi.attesi fino altermine del 3° giorno, quando, visto il 
malato che voleva alzarsi ad ogni.costo sentendosi bene, vî 
che di reazione e di complicazioni non vi era la minima appar 
renza, allora tolsi la medicalura. La ferita esterna era mk 
nita per prima intenzione: i frammenti ossei al posto, senza 
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buono, che si vorrebbe come attributo caratteristico. 0 d 
razza umana, da coloro che ammettono la teoria è 
innate secondo Platone e Descartes. sh 

Fra le varie ferita di arme bianca da mè osservate 
un caso che interessa non solv per la vastità della Ti ‘el 
quanto per una lesione articolare che l'accompagnava; 
Dankalo di Assab, certo Ali Giama, che è la persona. P 
fluente del piccolo villaggio di Assab a noi vicino, una n 
mentre dormiva fu colpito da una mano assassina in 
capanna nel villaggio di Alali, distante un 30 chilometri 
da Assab. Ebbe forza di chiamare per essere soccorso, 
svenne per l'abbondante emorragia: stetteun giorno nél 
dell'infortunio, e rianimate le sue forze, se ne venne Je 
mente in Assab per dimandare l’opera mia. Quando ‘i 
vidi, la ferita datava da tre giorni: era una ferita di tag 
quale con una direzione dal basso all'alto cominciava f 
sopra l'attacco del deltoide del braccio sinistro, tagliav 
tutta sostanza questo muscolo, saliva verso il collo del 
mero, interessando il periostio e lasciando un solco n 
sostanza ossea, rompeva la capsula articolare e termini 
con un tramite profondo con lesione dei muscoli che fl 
mano la parete posteriore della cavità ascellare, fino al 
esterno della scapola. Per fortuna il plesso nervoso e° 
scolare dell’ascella era rimasto intatto. La ferita era baf 
ramente riunita con due suture di grosso spago, che ne 
costavano un poco i margini: la suppurazione era già comi 
ciata. Quella stessa sera con tale profonda lesione e col via; 
lungo e faticoso che il malato aveva fatto, la temperatura $ 
non era superiore a 38°,3: la mattina seguente cera normale; 
desiderava che il ferito si portasse immediatamente nello 08P 
dale per porsi in letto, come la gravità del caso dowe) 
consigliarmi, ma egli disse che aveva forza sufficiente fi 
venire da sé ogni mattina a medicarsi, e a vero dire p so 
farlo senza che ne sopraggiungessero inconvenienti. Tol 
punti di sutura dankala, applicai dei tubi di drenaggio, un 
dei quali fino all'orlo della scapola, ed essendo insorta une 
abbondante suppurazione, specialmente dalla regione s@ 
polaré, potei col drenaggio dar esito perennemente alle co: 
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un ferimento avvenuto nelle capanne degli Abissini, d 
subito mi recai insieme col conte Antonelli a cui appar 
neva l'individuo ferito. Non so dire quale esaltamento e 
confusione vi era in quell'istante, avendo supposto gli Abi 
sini che il colpo fosse stato impartito da un Dankalo; 
sciato il ferito, non facevano che gridi di guerra e correva 
come forsennati a imbrandire le armi. Ristabilita un PÒ i 
calma, trovai il ferito, certo Valde-Emanuel, steso sulla sabbi 
ai piedi del suo letto, coll’occhio fisso e vitreo, senza p 
con tutta l’espressione del volto caratteristica delle gra 
lesioniaddominali: una fascia di cotone, o meglio uno strati 
di abito gli serrava il ventre, fascia che gli fu posta da n 
compagno per raccogliere le intestina cadute: remossa qué 
fascia, trovai una massa di anse intestinali fuoruscita da 
ferita del ventre all'altezza della cicatrice ombelicale, "i 
dita trasverse dalla medesima, lato sinistro. Le intestine 
che erano cadute insieme col malato nella sabbia, 
sporche di sangue, coperte di sabbia sottile, e di altri piccol 
corpi estranei ed ora applicate forzatamente sopra il cai pi 
con lo straccio di cotone già ricordato. Il ferito aveva ogf 
tanto accessi di vomito, era freddo, i polsi cadevano e in ai al 
cuni momenti erano inavvertibili. Non potendo in pl 
stante di massima confusione trasportarlo allo spedale, “ 
malato stesso protestando di voler morire coi suoi compagi i 
pensai di fare in sito quanto credevo opportuno: e veni 
in mio soccorso il medico della nave stazionaria, dottor î 
gazzi, che per caso quella sera era a terra, mentre egli a 
alla medicheria dello spedale per prendere istrumenti es 
oggetti di medicatura occorrenti, io cominciai l'esame del 
l'intestino. 
Le anse fuoruscite erano della lunghezza di metri 1,50 cireaî 
la più lunga apparteneva al tenue, e una massa più pi cola 
era del crasso intestino. Queste masse ognora piùsi fa cea. 
vano livide e tese, strangolate come erano dalla stretta apet@ 
tura della ferita, percui, non .potendo io rintrodurle senza 
previamente liberarle da tutti quei corpi estranei e assicu= 
rarmi che non fossero lese, così feci subito uno sbriglia= 
mento della ferita addominale e mi detti a lavare con acqua | 
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emissione di gas, quindi di escrementi mediante un legee 


clistere oleoro, le cose procederono regolarissime pe 3: 
giorno, in cui insorse una polmonite, che si estese è 
bedue i polmoni e che portò in assoluto pericolo di 
mio operato, non solo per i sintomi inerenti alla p si 
stessa, ma perchè in un violento accesso di tosse si Li 
parzialmente la ferita addominale, si ruppero alcune coesi 
Eià nate e sopraggiunse una cancrena di una porzione 
epiploon, per la quale dovei praticare incisioni, escidere 
pezzo di epiploon cancrenato, passando per una trafile 
miglioramenti e di peggioramenti che durarono per oltre 
mesi. Alla fine del 4° mese comparve un flemmone nel marg 
superiore della cicatrice addominale, e data uscita con 
taglio alle marce, vennero fuori due piccoli frammenti | 
paglia, che certamente rimasero inavvertiti in mezzo ai mò 
dei quali si era sporcato l'intestino quando fu ravvolto ne 
sabbia della capanna. Quel flemmone adunque è da mettei 
al mio conto, e sotto la partita di colpabilità: ma le cire 
stanze in cui operai, la poca luce di cui potevo disporre, 
mancanza ‘li mezzi, sopra tutto l'orgasmo, l'agitazione cl 
esisteva in quella capanna nel momento dell’accidente e anck 
la poca tranquillità d'animo per conto nostro, perchè ricord 
di aver prestato tutte le mie cure senza mai essermi sla 
ciato il revolver dal fianco, spero che varranno a scusarm 
Ora il mio operato aspetta di partire con la carovana del r 
Menelik per lo Seioa: intanto non lascia l'ospedale dove sl 
meglio assai che nella sua capanna. E quando parlo di Ù 
cenziarlo, si difende col rispondere che lui era morto, ché 
îo non ho voluto che morisse, perché l'ho salvato; per com 
seguenza lui mi appartiene e sono io che debbo dargli da 
vivere. Sarà anche questo un ragionamento, molto orientale 
se vuolsi, ma non so se persuaderebbe troppo i revisori dell 
bilancio. 

Chiuderò la serie di queste storie cliniche con una fe 
d'arma da fuoco prodotta per'lo scoppio di un vecchio tocil 
da munizione, carico da un anno, e caricato per errore una 
seconda volta, L'arma scoppiò nella mano sinistra del dan- 
kalo Mohamed Issa, uno dei capi dî Margable, nel punto 
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dosi specialmente di una ferita d'arme da fuoco: se ra ) 
cognizione esatta dell’ estensione del trauma, di quanto « 
compartecipava la mano o l'avambraccio, senza i lin 
somma della lesione, io pensai bene di Abi sn e fe 
tutto l'arto in una doccia metallica, cominciai l'irrigazio 
fredda?! continua, da principio con acqua unita ad aceta 
di piombo, poi con acqua semplice. 4 
Passarono così 48 ore, con la prima notte alquanto inso 
e con un lieve movimento febbrile: la seconda notte ta tal i 
quilla, la temperatura normale, ma l'edema persistente fin 
all’articolazione del gomito e con qualche irradiazione fl 
gistica al braccio. Nella sera avevo amministrato un nat 
cotico leggero, e nel mattino una dose di solfato di cl x be 
Al terzo giorno il dolore al braccio scomparve, e l’ed 
dell'avambraccio cominciò gradatamente a cedere: remo: di 
allora la prima medicatura, togliendo via alcune parti, € 
private affatto della vitalità rimanevano ormai come Or 
estranei, e alla medicatura con l’acqua Pagliari sostituii q 
fenicata, con fascia compressiva fino al braccio, l'arto im= 
mobilizzato in una doccia e seguitando l'irrigazione continua 
Se le tendenze ad una chirurgia. conservativa sono nella 
pratica nostra ogni giorno più incoraggiate, e offrono al 
l'osservazione successi alcune volte insnerati, queste ten= 
denze debbono fra questi popoli essere ancora più scrupo= 
losamente seguite, giacché la vita è talmente connessa con 
la regoloro funzione di tutte le parti del corpo, e il genere 
di abitudini e la qualità dei bisogni per l’esistenza così stret- 
tamente unili all'esercizio completo della parte fisica, che le 
mutilazioni avrebbero un carattere doppio di sventura, non 
esistendo in questo tipo di umana società il lavoro intellettuale, 
che provveda e compensi al difetto di lavoro manuale. Anzi 
io ritengo che sarebbe difficile far comprendere a questa 
gente l’utilità pratica della vita, quando fossero stati privati. 
di un arto, e preferirebbero forse morire, tanto più che # 
l’idea della vita e alla minaccia della morte non annettono 
quell'importanza che la nostra civiltà ci chiama a sentire. 
Per queste e per molte altre ragioni io mi proposi di. 
aspettare, sperando, salvo l'insorgenza di fenomeni che ri-. 


279 


», di poter conservare 

“ma pur gradatamente, 

stai la | attu di un metacarpo e 

è di tr it; uno alla falangetta, gli 

lla fale lange con la falangina, re- 

picca: sr > di falange: nel- 

il ma eneva la mano da sé, 

to per ritirarsi dal ta- 

) in qualsiasi ma- 

e iarito; può con la sua 

eu lo, € preferendo di restare in 

e 0 i suo villaggio di Margable, 

A mostra nei rapporti po- 
libinscstanti: 

lì di maggior rilievo a me 

sine porno del mio arrivo 

» a un'osservazione 

da e avrà la bontà di leg- 

lato sempre di vivi e di 

‘Quanto agli esiti dirò, 

le qual io doveva ricevere in 

OgI «o che io poteva fare, 

inguaribili o per cerli vecchi 

levo i iniervento dell’arte o dubbio 

vet natura della lesione quanto 

ue tenuto il sistema di dichiarare 

c a > qualanquo cura sarebbe stata inutile, 

guaggio locale e che maggiormente per- 

za lo spirito di questa gente, ho detto che 

là sfuggivano alla potenza curativa del- 

ò-solo divenire attributo della potenza di 

iper agire sull'immaginazione di questi po- 

o di Ottenere un risultato pronto e un effetto 


SETA 


I ieri 


» 


alla mis a morale che mi era stata affidata, io non 


AT n 


00 risultati incerti e incompleti screditare l'efficacia 
Jovi mezzi, che a loro presentavo, e creare dubbiezze 


bazione nell'atto di zenesi dei loro convincimenti e della 


280 OSSERVAZIONI MEDICHE 


Quanto alla mortalità è verissimo che è stata in ben m 
misura. Ho parlato di due Abissini che nell'anno scorso 1 
rirono nell'ospedale, uno poche ore dopo il suo arrivo pi 
esaurimento .e riassorbimento purulento in seguito a um 
ferita al femore avuta in viaggio accidentalmente per il'ec ‘olp 
di un'arma da fuoco; l’altro per infezione miasmatica presa 
all’Aussa. Senza dire di qualche caso di morte a doinié lio 
in malati che avevano avute le mie cure fuori dell'ospedale 
nell’anno presente ho avuto nell'ospedale stesso tre morti 
Un cannoniere della R. nave Cariddi per tubercolosi pol 
monare; per una fatalità qualunque questo giovane perdè ît 
Aden la coincidenza d'imbarco sopra rn vapore italiane 
che doveva rimpatriario, è così, costretto ad aspettare ut 
altro mese, ebbe un aggravamento rapido nei fenomeni mon 
bosi, non fu più in condizione da sostenere il viaggio e perdi 
il benlieve conforto di morire in Italia fra le braccia dei suò 
essendo il primo italiano che lasciasse il suo corpo nel 
mitero di Assab. Per affezione scorbutica morì nell'estali 
scorsa un Galla di nome Tuffà. Era questi l'autore dt mali 
cato omicidio sulla persona di quel Vald-Emanuel, di cui n 
descritto l'istoria clinica per una ferita intestinale. Il Go- 
verno italiano stabili che fosse inviato al re Menelik delli 
Scioa per essere giudicato con le leggi del suo paese, pr‘ 
fittando della prima carovana che fosse partita per ue 
volta. Egli allora comprese la sua sorte: capi che, senza 
neppure arrivare allo Scioa, un'arma vendicatrice, in omaggio 
alla consuetudine della vendetta di sangue tanto rispettata’ 
in queste popolazioni, lo avrebbe certamente ucciso per visj 
e allora, fermo nel convincimento di voler morîre in Assab; 
dove almeno sarebbe stato sepolto, cominciò a rifiutare me- 
dicamenti e sopratutto il cibo, che non prendeva se non Re 
forza; di tal maniera aggiunse all’azione dei fenomeni scor- | 
bsutici gli effetti pure del genere di vita che si era impo (00 : 
e ottenne facilmente il suo scopo, giacchè morì quasi d’ina- 
nizione. Il terzo individuo è il Dankalo beduino, che in questi 
ultimi giorni si presentò allo spedale con una doppia et A 
monite e che mori dopo due ore. | 

Perchè i cadaveri appartenenti allo spedale non hanno 


o 10 NTUV284 
azioni etnografiche, di 


RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTER 


i Mi 


RIVISTA MEDICA 


———— -—— 


Infinenza della estirpazione del fegato sul ricambi 
teriale. — 0. Minkowscki.— Centratb. fiir die mete. Il 
sensch, 1885, N. 2). 


Per investigare le alterazioni del ricambio materiale di 
la estirpazione del fegato, il dott. Minkowscki fece mu 
sperimenti sulle oche. Questi animali sono per tali ricer 
particolarmente adattali. L'anastomosi fra il sistema di 
porta del fegato e quello dei reni che esiste in quasi 
gli uccelli el è conosciuta sotto il nome di vena del Jacol 
è nelle oche sviluppatissima, Di qui avviene che dopo lait 
terruzione della circolazione del fegato, non osservasi qui 
mai in questi animali una stasi di qualche importanza negli 
organi addominali. La pressione sanguigna arteriosa si 
liene così che anche 10 ore dopo la operazione, in una @ 
privata del fegato, si ottiene, incidendo i vasi del collo, 1230-08 
centimetri cubi di sangue. Il ricambio materiale è poi nell 
oche così attivo che in un tempo relativamente breve si 
possono osservare cambiamenti di esso. 

L'autore ha finora operato su 10 oche, a parte delle qual 
atrofizzò il fegato con l'allacciatura dei vasi afferenti e ad alti 
parte lo estirpò completamente. In ambedue i casi l’effetto 
sul ricambio materiale fu lo stesso, Immediatamente dopo 
la operazione gli animali erano sol poco affetti. Soltanto ri 
fiutavano ogni alimento solido e dimostravano avere una 
gran sete. Dopo alcune ore si manifestava d'ordinario un 
violento vomito, Dopo 8 0 10 ore gli animali cominciavane 
a illanguidire, e morivano, se erano stati operati nelle ore 
antimeridiane, al più tardi nel corso della notte seguente. 

Le oche operate emettevano, se era data loro sufficiente. 
acqua da bere, molta orina che già per l'apparenza era 
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aumento della ammoniaca è importante in quantochè la quan 
tità di ammoniaca separata oltrepassa di 3 o 4 volte Pacit 
urico separato e rappresenta la molto maggior parte di 
nitrogeno della urina. Nell'estratto alcolico dell’orina sembii 
che sieno contenuti anche diversi corpi che sono ridotti da 
nitrato di mercurio. Se vi sia fra questo anche lurea, Pau 
tore non lo ha potuto fin qui verificare. 


La moderna medicina dentaria e suoi rapporti con l 
medicina generale e specialmente con la parte riguar 
dante le malattie della testa. — D.r Luic: Scna bi 
medico di ini — (Allgem. Wiener mediz. Zeitu 
1884, N. 49, 50). 


Nella cavità della bocca allo stato normale coi suoi tessut 
sani formasi in certe circostanze un deposito solido è ui 
terreno nutritizio facilmente accessibile ad una quantità d 
organismi inferiori, i quali possono svilupparsi anche nell 
parti più lontane di essa cavità e nei vicini organi che sont 
con la bocca in comunicazione (orecchio medio, glandule pal 
rotidi), e con l’aria respirata possono penetrare nelle vie de 
respiro e con le materie inghiottite nello stomaco e in tutt 
il tubo digerente. 

È nota l'alterazione che mostrasi nella bocca anche dop 
un breve sonno, pur quando è scrupolosamente curata la 
pulizia di questa parte, formandosi allora molto facilment@ 
dei prodotti di scomposizione del temporaneo contenuto de la 
cavità buccale. Molto più appariscenti sono i prodotti della 
fermentazione putrida nella cavità buccale negli stati febrili;” 
i quali prodotti nella infezione tifica possono provocare spe». 
cialmente sulla lingua delle speciali ulcerazioni, Anche le die 
verse gradazioni del « faetor ex ore » corrispondono al grado 
più o meno avanzato della putrefazione della bocca. Questo! 
stato è ancora più grave quando si è formata una periostite 
alla mascella per un dente o per una radice cariata. Tutto 
l'organismo in questo caso soffre visibilmente e l'aspetto del 
malato indica un processo piemico. o 

Quando anche non sempre i processi acuti o gli stati cone 
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cocco della saliva per esempio può giungere per effeltod 
profonda ventilazione, nelle più minute parti dei polmoni 
è possibile che ivi doventi il mierocco della pneumonite. 

È pure da notare il frequente comparire epidemicame 


di certi processi patologici alla testa che hanno direttamei 
o indirettamente relazione con la cavità buccale; tosì 
influenza di particolari condizioni meteorologiche si mani 
stano numerosi casi di infiammazione delle glandole paroti 
e di affezioni purulente dell'orecchio medio. Ugualmentesi 
cedono nei troppo rapidi sbilanci di temperatura @ di ut 
dità dell’aria molti casi di flussione dentaria come io vidi 
occasione di un viaggio transatlantico nello attraversare d 
volte la zona tropicale. 

Fissando poi l'attenzione alla medicina dentaria prop 
mente detta, vediamo anzitutto che le malattie del denteg 
ragione delle sue proprietà e condizioni anatomiche, hat 
molte somiglianze con le alterazioni morbose degli è 
grandi sistemi di tessuti organici. La complicata strutti 
del dente lo fa partecipare, come tessuto cutaneo, ai distut 
degli organi cutanei, e d'altra parte, come tessuto 0sse0; 
una particolare malattia delle ossa tubolari, alla osteonii 
lite. Le alterazioni del tessuto dentario procedono quindi d 
l'esterno all'interno, cioè in senso centripeto, o dalla pali 
dentaria verso l'esterno, cioé in senso centrifugo. 

Come malattia superficiale del dente, si potrebbe annow 
rare una pitiriasi del dente con colorazione verde o bruna® 
quale apparisce sulle facce esposte alla corrente respiratori 
specie dei denti superiori. Questo è il primo deposito nell 
bocca dei corpi organici inalati. Le produzioni di funghi pa 
trebbero anche generare sulla superficie dei denti delle pro 
fonde erosioni e ulcere e una distruzione dello strato delli 
smalto, onde è possibile anche una più profonda penelta 
zione nel tessuto poco resistente della dentina. Se con 0j 
portuni processi non si pone ostacolo a questa penetrazionéy 
allora, andando sempre avanti la infiammazione, ammala 
anche © si distrugge il tessuto vicino e sensibile del de nl , 
cioè la polpa dentaria stessa. i 

Se la superficie di un dente è anatomicamente intatta el 
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fissa per più settimane nel luogo del dente dove ig i n 
Egli dice che il mercurio è il miglior mezzo disinfe va ” 
escavazione di un dente ed avere a questo uopo C 
migliori risultati con una forte soluzione Re 
mato corrosivo 0 con una specie di pasta d'ossido ; È 
mercurio con mucillaggine di gomma. Quanto più pi 
si oltiene l'asepsi d'una escavazione o d’una polpa. den 
patologica tanto più facile è poter conservare il dentee) 
più presto può effettuarsi la sua chiusura definitiva. 

Con l'iodoforme, l'acido carbolico, con la troppo forte] 
arsenicale ed altre simili sostanze è difficile agire in 
piccolo spazio come è una escavazione dentaria in mod 
disinfettare una polpa settica senza distruggerla. * 

In quanto alla applicazione dell’amalgama di piombo, 
vece di spremere le goccette di mercurio prima d'introd 
con la pressione la massa crepitante, come si fa comu 
mente, ei consiglia di introdurla quando è ancora mol 
nera e comprimerla dopo fortemente col dito o con glié 
menti; nel qual modo il mercurio esce in piccoli glob 
che il paziente non ha che da sputar fuori. Questa cosi 
amalgama si introduce molto facilmente e presto e si.it 
risce tanto rapidamente quanto quella introdotta secd 
l'altro metodo. 

L'applicazione della luce elettrica in forma di piccola ll 
pada può aiutare il medico dentista ad operare entro la bi 
in ogni ora del giorno, 

Pel trattamento dei processi patologici nella cavità buee 
che hanno origine dai denti 0 dalla polpa dentaria rad 
manda i sali jodici, l’ioduro di potassio © di iodio, poiché 
loro uso vide sparire con straordinaria rapidità delle Lun 
fazioni infiammatorie e delle grandi periostiti mascelli 
ovvero rapidamente passare a suppurazione da poters@ 
con una puntura vuotare molto per tempo il secréto pal 
logico. Le periostiti alia mascella possono generare spl 
cevoli conseguenze specialmente per la respirazione, @,S@ 
impedita la masticazione o se insorgono fenomeni febbii 
anche per la nutrizione. Alcuni casi hanno una appà Sn 
molto grave. In questi bisogna tentare di ottenere la guarigioni 
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Sull’uso della cocaina per l'anestesia degli occhi. — D. 
KocLer. — (Wiener, Med. Woch., N. 43, 1884). 


È noto come la cocaina, quell'alcaloide che venne la prima, 
volta presentato da Niemàn nel 1850, e che si ricava dalla 
foglie dell’Erytroeylon Coca possiede la singolare proprietà, 
mediante applicazione locale, di rendere anestetica la mus 
cosa della liagua. È pure cosa notoria che la stessa cocaina, 
introdotta. nel sangue ha il potere di restringere le arteria 
periferiche e si sa inoltre che questo alcaloide, sia introdotto 
nella circolazione sanguigna sia localmente applicato, agisca 
come midriatico sulla pupilla. 

Non ostante questi bene accertati fenomeni prodetti d n 
sua applicazione, la cocaina cadde prima in discredito & 
quindi nel completo oblio. Il dottor Koller, persuaso chela 
cocaina, dal momento che esercita un'azione paralizzante su ni 
nervi della lingua, deve agire in senso analogo anche su 
quelli della cornea e della congiuntiva, intraprese una serie 
di esperienze sugli animali, i cui risultati crediamo utile. 
riportare qui in compendio. P 

Se si lascia cadere alcune goccie di soluzione acquosa di 
cloridratro di cocaina sopra la corneadiuna cavia oppure di um | 
cane, si vede l'animale stringere le palpebre, evidentemente. 
in causa di una leggera irritazione; un minuto dopo ap 
l'occhio che prende una speciale posizione fissa; se allora. 
si tocca la cornea colla testa di uno spillo non si vede. 
più un movimento riflesso delle palpebre; il bulbo non devia 
ela testa dell'animale non si porta indietro, si vede insomma 
che la cornea e la congiuntiva sono divenute insensibili, com- 
pletamente anestetizzate, talune non reagiscono più né al 
raschiamento né alla forte corrente indotta né alle caute= . 
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In quanto alla esagerata divaricazione delle palp 
pranotata, questo fenomeno precede sempre la pa res A 
muscoli delliride e del muscolo ciliare, coincide invece @ 
l'anestesia della cornea e della congiuntiva; ciò vuol dire e 
e il senso della cornea e della congiuntiva è quello chet 
gola la normale apertura della rima palpebrale. n 

In quanto all'anestesia l’autore avrebbe fatto queste al 
osservazioni abbastanza importanti dal lato pratico. 

1* L'azione della cocaina si può accumulare median 
successive instillazioni; per esempio applicandola di ci q 
in cinque minuti si può ottenere un’anestesia che dura fi 
a 15 o 20 minuti 

2. L'azione anestetizzante è locale cioè e più accentuati 
in quei punti che furono messi a contatto più prolungato ci 
medicamento. A 

8. Colle ripetute instillazioni si può portare l’azione dé 
medicamento anche sui tessuti profondi dell'occhio e 
dere così insensibile tutto il bulbo. Ciò si ottiene praticandi 
ogni cinque minuti una instillazione di soluzione al 5 A 
continuandola per mezz'ora. 

Dagli esperimenti fisiologici l’autore passò poi all’'espei ari. 
mento clinico cioè ad indagare l'azione terapeutica del m 
dicamento, ciò che egli fece avendo di mira principa!nodii ) 
due obbiettivi: cioè ricercarne l’azione come narcotico nelle 
affezioni dolorose degli occhi e in secondo luogo come # 
stetico nelle operazioni di oculistica. 

In quanto al primo modo d'applicazione, cioè come nars 
cotico, si venne a constatare che molto dobbiamo riprometa 
terci dal medicamento specialmente nelle affezioni della core 
nea e della congiuntiva associate a dolori ed a fotofobi: 
Fu usata la cocaina (soluzione al 2 */)) in un gran numerdò 
di ammalati sofferenti per congiuntivite linfatica con e 
zioni ed vlcerazioni della cornea e tutti gli infermi così trat- 
tati, pochi minuti dopo l’instillazione accusarono di sentirsi 
meglio, diminuzione dei dolori'e della fotofobia, però cone 
cordemente asserirono che due o tre ore dopo la praticata | 
instillazione tanto i dolori che la fotofobia ricomparivano.. 
Era adunque îl caso di lusingarsi che mediante applica». 
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dello stafiloma senza narcosi, col solo impiego della cocaî 
secondo il metodo suddeseritto. I piccoli infermi sì sa 
mantenuti sempre tranquilli e assicurarono di non aver pr 
vato dolore durante tutta l'operazione. } 
Lo stesso dott. Reiss eseguì, previa l'applicazione i 
cocaina, alcune iridettomie ed operazioni di cateratta. S 
asserire che tutti i casì decorsero immuni più o met 
fenomeni d'irritazione e tale decorso si mostrò favo: 
ed anzi estremamente benigno in quei casi in cui fas hi i 
con tulto rigore il seguente metodo; mezz'ora prima di 
perazione, instillazione continuata di cinque in ciaqueE 
nuti di una soluzione di cocaina al 5 */,, il malato sia. 
locato colla testa in posizione orizzontale, si rialza la si 
palpebra superiore, e mentre lo si fa guardare i propri piei 
sì lascia cadere la soluzione sulla sclerotica al disopra delli 
cornea. Due donne assai timide ed irrequiete operate da 
Reuss in questo modo da iridettomia confermarono splem 
didamente le proprietà anestetiche del medicamento colta 
sciarsi operare senza lagnarsi del più lieve incomodo, ‘ 
senza aver menomamente sentito né il taglio della cq 
nè lo stiramento dell’iride. ì 
A conclusione della sua tesi l’autore riporta un ultimo cast 
un uomo che aveva ecclusione di ambidue le pupille; dop 
che fu trattato colla cocaina venne operato d'iridettomia al 
l'occhio sinistro. Egli assieurò di non essersi punto acce tc 
dell'operazione. Otto giorni dopo egli domandò l’operazionmi 
anche all'occhio destro. Questa volta fu operato senza & 
previa instillazione di cocaina. Ma l'operatore s'è pentito di 
questa omissione in quanto che per i veementi dolori pros 
vati dall’infermo, l'atto operativo procedette non senza 
grandi difficoltà. 


Sulla azione della antipirina. — Osservazioni di diversi 
autori, -- (Centralb. fiir die medie. Wissensch. 1885, N. 2) 


Il dott. C, von Woorden (Berliner Klin Wochenscher, 1888, 
N. 32) per via di misurazioni con lo sfigmomanometro e lo: 
sfiemografo stabilì che la pressione arteriosa non era essen= 
zialmente modificata dalla antipirina, che al contrario la ten= 
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era a 19,656 îl giorno avanti, conforterebbe poco «4 sesta Op 
nione. In oltre se si divide la somma del nitrogeno separi 
mei giorni in cui fu data l'antipirina e nei ciorni a que 
successivi pel numero dei giorni si ha IS00I = 199 
br 
che è quasi precisamente la quantità giornaliera del ni. 
geno separato il giorno prima della somministrazione delli 
antipirina, k 

Nella orina l'autore trovò un aumento dell'acido sc i 
combinato che può raggiungere fino la metà di tutto È 
solforico. Benché l’antipirina passi coi vapori acquei, 1 
si può però dimostrare nel prodotto di distillazione della orit 1 
questo riesce solo dopo aver fatto bollire l’orina con cid 
cloridrico e quindi neutralizzatala con idrato di soda. Quan 
ne sono dale grandi quantità, l’antipirina si può anche, Ù 
mostrare direttamente pel color verde che acquista l'orint 
dopo averla fatta bollire con l'acido cloridrico, per l’aggius ta 
«i un granello di nitrito di soda (reazione data dal Kno) PI 
come caratteristica della chinicina terziaria). Solo in picco 
quantità si può estrarre l'antipirina dalla orina; ma non sf 
ottiene mai cristallizzata. 

Il D.r A Cahn (Rerliner Klin. Wochenschr, 1884, N. | 
in 2 casi di polmonite e in un caso di eresipela osservò dopd 
grandi dosi di antipirina prese per cinque o sei giorni la lens 
peratura rimanere nei due giorni seguenti subfebrile, mentre 
il polso, la respirazione e lo stato generale dimostravano ché 
la crisi non era avvenuta. Nei tifosi osservò di regola 
aumento della diuresi. In quanto alla separazione dell’an 
pirina per via della orina le osservazioni del Cahn sono în 
contraddizione con quelle del Miller. Quegli non trovò cam 
biato il rapporto del solfato inorganico con l'acido solforico 
solubile nell'etere. L'orina non rotava il piano di polarizza= 
zione, non aveva, neppure dopo la bollitura con l’acido.clo- 
ridrico, ulcuna azione riduttrice. 

Due volte l'autore osservò l'esantema dell’antipirina, In un 
caso si trattava di un tifoso nel quale dopo L'uso di 45 grammi” 
di antipirina si manifestò una eruzione eritematosa senza al 
terazione della temperatura e dello stato generale. Essa ap= 
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acceleramento del polso da 108 e 114 a 132 e 125 con'um 
bassamento di temperatura da 39,2 a 37.2 e da 40,0 ai 
L'autore vide inoltre nei tifosi più volte accadere il collas 
e in un caso un nuovo rialzamento della temperaturi 
forti brividi di freddo. In un emottoieo con febbre altayi 
che erano sparite dallo sputo le ultime tracce di sangne 
data di sera l’antipirina; la mattima dopo si manifestò 
nuova considerevole emottisi. Alenne volte dopo la 
nistrazione della antipirina per clistere non comparve da 
crezione del sudore e in questi casi anche l'abbassame 
della temperatura fu poco distinto. L'autore crede che le 
duta della febbre sia una semplice conseguenza dell’aum 
tata perdita del calore. L’'antipirina agisce più attiv ame 
nel tifo addominale e nella tisi, meno nel tifo esantemali 
nella febbre ricorrente e nel morbillo. 


L'uso contemporaneo del calomelano e del ioduro 50 
tassio. — Dott. BaumEISTER, oculista a Berlino (Berté 
klin. Woch. N. 43, 27 Ottobre 1884). 


Il Baumeister (morto proprio in questi giorni) ha rich 
mato seriamente l’attenzione sull'incompatibilità del calòt 
lano, come mezzo topico nelle affezioni oculari, con le @ 
interne dei preparati di iodo. Egli rammenta quanto sii 
scritto su questo argomento; e poichè non se n'è tenuto 
cun conto nè dai pratici nè dagli scrittori di terapia, ris 
leva la questione a proposito di un caso di ulcera della comme 
cagionata appunto dalle spolverizzazioni di calomelano frà 
palpebre di un individuo sottoposto a cura interna di iodu 
di potassio. La ragione di questa incompatibilità è, secon 
gli esperimenti eseguiti da Schlaefke sugli animali, la ® 
guente. Poco dopo la somministrazione del ioduro di DO 
tassio, presentasi il iodo nella secrezione lagrimale; e quindi 
se si introduce il calomelano nel sacco congiuntivale, si forme 
coì iodo contenuto nelle lagrime, protoioduro e biioduro@ 
mercurio, irritante il primo, irritantissimo, anzi fortementé 
caustico il secondo. Perchè il iodo non si presenti più nelle 
lagrime, conviene attendere che passino 24 ore dalla som: 
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nistrare la cairina secondo le norme raccomandate da Ries 
cioè ogni ora un grammo in ostia. Già dopo la ni 
più sicuramente dopo la seconda, si osserva una I 
della febbre, la quale, dopo la terza o quarta do trova: 
discesa a 38° 0 meno, Col cadere della temperatura di 
compagna una abbondante traspirazione, i dolori si di 
pano, subentra un'euforia quasi completa, e l'ammalato, e 
prima non trovava riposo in nessuna posizione, si addt 
menta. Così in poche ore l’aspetto della malattia è talmen 
mutato da potersi fare il paragone unicamente con quel ci 
suole accadere dopo i.gravi accessi d’intermittente. Par 
lelamente alle modificazioni della temperatura, le p azio (e 
diminuiscono di 20-30. Non si hanno, d'altra parte, a e 
tare fenomeni d’intolleranza, nè tendenza al vomito, né g gra 
vezza di capo, né durezza d'udito. 

Essendosi la temperatura abbassata sino al grado normale 
bisogna evitare che s'innalzi di nuovo: si applicherà perciò: 
termometro di ora in ora, somministrando ogni volta mezzi 
grammo del farmaco se la temperatura si mantiene bassi 
e riportando la dose ad un grammo se tende a salire. 
sospensione del rimedio, come accadde alcune volte agli ati 
malati di Naegeli, per incuria durante la notte, ha per on 
seguenza una rapida ascensione della temperatura, preceduti 
da brividi. 

Quando la remissione è completa, ordinariamente al terzi 
o quarto giorno, non bisogna cessare di sorvegliare la tem 
peratura per poter combattere in tempo un nuovo inere= 
mento di essa. La somministrazione della cairina intanto è 
indispensabile finchè la temperatura non sia discesa al disotWl o 
di 37%5. 

La dieta deve essere assoluta, cioè bevande dapprima fre= 
sche e poi ghiacciate e null’altro. Tale astinenza, del resto, 
spesso è imposta dal vomifo. L'autore ha osservato il ritor ni 
della febbre in conseguenza dell’alimentazione. L’inanizione 
per mancanza di nutrimento non è da temersi nel breve De be 
riodo di tre o quattro giorni o poco più. ° 

, Nel corso ulteriore della malattia, al quarto 0 iaia So ù 
specialmente se una notevole sensibilità all'epigastrio o ten= 
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rificazione (lavaggio con l'alcool). Ecco poi il m glior vm 
di prescriverla: (e) 
Naftalina purissima e zucchero bianco ana gram, 5 
Olio di bergamotto . . . . . centigr. 3 

M. f. polv. Div, in parti uggoali venti: ® 

5-10-15-20 polveri al giorno in ostie. 

Volendo adoperaria per la via del retto, si pasazio= 
1-5 gram., di naftalina in 50-100 gram. di acqua d 
si aggiunge questa emulsione a 1/2-4 fitro di deco 
lente di altea. Si mescola bene e si adopera appena | al sa 
peratura sia scesa a 37°. | 

ll Rossbach ha sperimentato la naftalina nelle segui 
infermità: 

i* Nei catarri cronici del tenue e del crasso, con 0 ser 
ulcerazioni, quando anche ribelli a tutti i provvedimentid 
tetici e terapici. Riporta in proposito cinque storie clin e 
dalle quali risulta la prodigiosa efficacia del rimedio. 

2* Nelle diarree acute, per le quali veramente non è 
cessaria, potendo bastare i rimedi comunemente usati. _ 

3° Nelle diarree dei bambini (eholera infantum), con 
sultato eccellente, come appare da 24 storie cliniche. I 
medio viene dato a dosi di 10-20 centigrammi ogni tre 0 
in polvere con zucchero 0 salep. î 

4° Nel tifo addominale, che in aleuni casì si rie 
abortire mediante la naftalina in cinque o sei giorni. La 
tore spiega questo risultato ammettendo che il rimedio & 
prima una delle principali sorgenti della febbre, cioè l'ass 
bimento di sostanze infettanti pirogene da parte dell’intesti 

5° Nelle ulcere tubercolari dell'intestino dei Unico 
l'azione della naftalina sopra di esse non è ancora evidenti 
per lo stesso autore. 4 

Il Rossbach termina la sua comunicazione esprimendodi 
convincimento che la naftalina come è tanto efficace nel tiff 
addominale e nelle acute enteriti, così del pari nella di arrea 
premunitoria e nel primo stadio del cholera potrà spiegt AT 
un'azione sommamente benefica. vi 

Con una ulteriore comunicazione , il Rossbach ha dimo 
strato che quella piccola parte di naftalina, che, siccome 4 i 


VE 


ndo la formola del Ross- 
Ti 


ro riassunti, segnano una fase 
ella questione dell’azione fisiolo- 
dei preparati ferruginosi. 

Menuti, media nte il ferro, nella clorosi, hanno 
udel e che Ie l'organismo abbia il potere di for- 
obulir Md conio 

+ Nuove ricerche però hanno 
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perentoriamente dimostrato che i sali di ferro non vel 
assorbiti, e che, se essi potessero penetrare ‘nel ‘sani 
produrrebbero, come è risultato dagli esperimenti sugli 
mali, dei fenomeni tossici analoghi a quelli dell'arseniei 
in qual modo, allora, è assorbito ed assimilato il ferro 
condizioni normali? Come si forma l’emoglobulina sot 
cure di ferro? Per rispondere appunto a queste domat 
Bunge ha studiato i composti di ferro nel latte e nel | 
d'uovo, dai quali si forma tutta l'emoglobulina durani 
lattamento e durante la covata. Ebbene, non vi ha. & 
che un composto organico di ferro, l'ematogeno, che, 
sifica nel gruppo della nueleina. Del pari nei più impòoi 
alimenti vegetali, i cereali e le leguminose, ha trovato ili 
in combinazioni organiche, salvo tracce impercettibili im 
binazioni minerali. L'autore viene quindi alla conclusione 
i nostri alimenti contengono il ferro solo in forma di î 
plicate combinazioni organiche, le quali vengono origini 
mente elaborate dai processi vitali delle piante. Stando 
le cose, bisogna indagare in qual modo si formi l'emogl 
lina nelle clorotiche sotto l’azione delle cure di ferro, 
sotto l’azione di preparati minerali di ferro, i quali noni 
assorbiti. i 
Il Bunge crede risolvere in modo soddisfacente la 
stione, sostenendo che i composti inorganici di ferro sal 
i composti organici dalle decomposizioni che essi subireD 
nell'intestino. Che l'accumulazione dei prodotti di sd0j 
mento di un corpo impedisca che questo ulteriorment 
sdoppî, è un fatto di cui si possono addurre non pochi set 
Or con questo precisamente si spiega ciò che sarebbe ® 
menti inesplicabile, che cioè i preparati di ferro nella cid 
si mostrano efficaci solamente in grandi dosi, le quali 
non sono in alcuna relazione con quelle piccolissime, dî 
l'organismo ha bisogno per formare emoglobulina, Si tit 
dunque di una virtù di presenza o di contatto, comp ovi 
dal fatto che i disordini della digestione, catarri gastme 
iniestinali, che cagionano anormali decomposizioni del c0 
tenuto intestinale, appartengono ai sintomi costanti della Ci 
rosi. E che in tal caso una sostanza tanto facilmente decon 
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. ica, come 
orbito che nell’in- 


ina putrefatta degli erbivori per 
‘cloridrico. Il prodotto si sublima 
lava 


nacopee i gorenalinicoi ammettono il 
nm 
ica dice che l’acido benzoico del 


na na eo 
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ricorda quello proprio della droga; ma l'odore del b 
è diverso secondo la provenienza. Vi sono “veri Ù 
zoino che coutengono lo stirolene, altre la + anillina è 
infine quasi non hanno odore (benzoino di Palem 

La farmacopea germanica vuole ehe l'acido be 
blimato del benzoino soddisfi a tre condizioni, abbia cîi 
1° l'odore di benzoino; 2° l’odore empireumatico deb 
3° la tinta giallognola o giallo bruna. Ma se l'acido benzo 
fusublimato ad una temperatura bassa, è incoloro; 160*C = 
sufficienti perché tutto l'acido del benzoino passi alla sul 
mazione; un innalzamento della temperatura fino a 230 
verso il finire dell'operazione non porta con sè alcu sa 
veniente. D'altra parte è buona regola al cominciamento di 
l'operazione di dare liberò sfogo ai vapori d'acqua eda 
ìdrocarburi colorati, che primi si svolgono. 

L'acido benzoico non dovrebbe contenere acido cinnam 
ma non di rado lo stesso benzoino lo contiene in piccol 
quantità. L'acido cinnamico in questo caso sì sublima el 
stesso tempo che l'acido benzoico, e se ne può riconosca 
la presenza all'odore di essenza di mandorle amare ché! 
svolge, riscaldando l'acido benzoico con mn ossidante. 

La colorazione gialla dell'acido benzoico sublimato è dowi 
alla presenza di idrocarburi volatili, che riducono con fi sl 
il permanganato potassieo: però anche l'acido impuro & 
l'urina facilmente e allo stesso modo decolora le soluzioni@ 
detto sale. 

La farmacopea degli Stati-Uniti d'America raccomané 
l'acido benzoico dal colore bianco e dall'odore debole di È 
zoino, che si ottiene col processo alla calce. L'autore vi a 
giunge questi due caratteri: 1° sciolto in acido solforico ( 
e quindi scaldato, non deve colorarsi al di là del bruno chiarò 
2° misto ad ossido di rame, abbrustolito recentemente ed ur "i i 
tato, non deve colorire in verde la fiamma, a cui si sovrap 
ponga mediante il filo di platino; con questo saggio si dimos 
l'assenza di acido eloro-benzoico, che si può trovare cor oa 
pose nell'acido benzoico preparato col toluene. 

acido benzoico dell'urina perde colla sublimazione “va di 
im e la forma cristallina aghiforme prismatica; s 
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caglio jo line \Gristalline, di odore 
i più puro di quello estratto diretta- 
scolora appent e inolto lentamente la 
iranato cc isa infine total 
di possiede i caratteri stabiliti per 
ca | degli Stati-Uniti. 
si 
tto al rapporto fisiologico. 

gti ì una I memoria pubblicata 

$83) col titolo: Rieerche far- 

eti lene, dimostrarono che il pro- 

ì i cirarei è; se non sempre, 


i dé È 


e loro esperienze rias- 
a ‘Società di Biologia 
1 in dal Josrnal de pharm., 


To) offer ai chirurgi dall'industria 

meralmente di comune al composto 

one; sono semplici mescolanze, le 

0 dovute al cloroformio che contengono. 

“pena del cloruro di metilene CH* C1* 

quella esercitata dal cloroformio. Dall’insieme 

uesti due corpi non si rassomigliano che nella 
ambi a produrre l’insensibilità. 

da dall’inalazione del cloruro di meti- 

rp raenti conici, | crisi epulettiformi, : co- 
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da rendere impossibile pur l’idea di servirsi di sittto n 
nella pratica chirurgica. 

4°) Il cloroformio, mentre induce l'anestesia. provo 
stesso tempo un ribassamento muscolare, opparisncii 
rare quanto rassicurante pel chirurgo; al contrario iu 
menti disordinati che aecompagnano e seguono V'è 3 
metilenica , costituiscono un ostacolo materiale e im DI me 
perchè possa venire adoprata. 

5°) In presenza dei fatti, non sarà lecito domandare;s 
giammai fu usato in chirurgia il vero cloruro di metilene 


Dosamento della gomma arabica nelle sue soluz 
(Journal de pharmacie, etc. gennaio 1884). 


L'autore nota, come la precipitazione della gomma arabi 
nelle sue soluzioni mediante l’aleole, a quel modo che fu j o 
posto da Souberain, non dia praticamente e nelle massimi 
parte dei casi un risultato soddisfacente, anche quando # 
operi con protratta bollitura dei liquidi. Adoprando però l'al 
cole leggermente acidulato la precipitazione, pure alla ordi- b. 
naria temperatura, si fa completa, e tutta la gomma si sepa 
in fiocchi caseiformi, debolmente adesivi alle pareti del va r 

Dato il caso che si voglia eseguire il dosamento di quest 
sostanza nello sciroppo omonimo, 0 in altro di cui faccia pa 
il signor Andouard consiglia di pesarne 10 grammi dentro a 
bicchiere da precipitati di una capacità sufficiente, e di diluirli 
a poco per volta con 100° d'alcole a 83, istillandovi poi venti 
goccie di acido acetico, ed agitando con bacchettino di vetro. 
Dopo due a tre ore di quiete, si raccoglie la posatura su di 
un doppio filtro di peso noto, si lascia sgocciolare comple- 
tamente, e quindi si ridiscioglie in pochi centimetri cubi di 
acqua distillata. Si precipita nuovamente con alcole acidulato. 
di acido acetico, ed il precipitato, trascorse come in avanti 
alcune ore, si lava con alcole per decantazione, poscia si rilava « 
sul filtro, e si pone a seccare alla stufa a 100°; per ultimo si 
lascia all'aria libera, affinché riassorba l'umidità, che allo stato 
naturale contiene, e dopo ventiquattro ore si pesa. 


Il risultato sarà esatto ogniqualvolta lo sciroppo non con» fl 


% 


ala 50 perde l'aspetto 


i uno strato mucilla- 


NT: nalde pharm,ece. 
i ss ente dei far- 


o oggetti tti di applicazione in- 
lerare per quelli destinati alle 


03 recipienti di caoutchoue e giunge 
ET del loro peso, non presenta nel 
o inconveniente all'infuori di ciò che 


icolosi accidenti nella preparazione di al- 
colarmente nella preparazione dell'ossigeno, 


ti Di per l'alta sua temperatura al momento 
@ per le particelle di clorato potassico che tra- 


one del Sipaichone si genera dello invano sol- 
) che a-contatto dell'ossigeno esplode. Caso questo, non 


gna 


Se re bbe ieziierabilo che i fabbricanti preparassero appo- 
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sitamente tubi e recipienti speciali ad uso dei chimici: a 
essi è di maggiore tornaconto lo attenersi ai proc ul ic 
muni e smerciare, al prezzo del caoutchoue, la » pr q 
tita dello zolfo che riescono a farvi aderire. Gioveri] 
essere oculati nell'acquisto di detti articoli e prima 
perarli converrà raschiarne attentamente an 
poscia lavarle, con la quale avvertenza verrà ad € 
pedito il prodursi dei notati accidenti. 
Relativamente poi agli oggetti vulcanizzati al so) | 
antimonio secondo il processo di Burke devesi notare. | 
quantunque siano naturalmente esenti da qualsiasi efflor 
scenza 0 deposito, tuttavia non ne torna Opportuno l’'u: 
chimica per la forte proporzione di antimonio, che vi Re 0 
tenuta e per la esplosibilità dell'antimonio solforaio; 


Effetti fisiologici e terapeutici della convallamarin: " 
LENBUSCHER, — (Centralb fiir Med. Wis., N. 33). 


Lenbuscher ha ottonuto colla convallamarina risulti x 
quanto differenti da quelli ottenuti da Marmé. Mentre qui 
slultimo autore aveva osservato negli animali a sanzue call 
in seguito a piccole dosi un rallentamento nella frequen 
dei moti cardiaci, ed a dosi maggiori, dopo un breve pe 
di rallentamento, un notevole ucceleramento, con simti 
nea esagerazione della pressione sanguigna, il Lenbuse 
potè riscontrare dopo grandi dosi soltanto un rallent: 
della attività cardiaca ed a dosi letali un sempre magg a 
abbassamento della pressione sanguigna, senza alcuna 
scensione prima della morte, La morte ha luogo per pé 
lisi cardiaca, il cuore si ferma in uno stato medio di pet 
zione. 

Nelle rane, le quali mostrano più accentuato il re enta- 
mento del polso, si manifestano repentinamente e senza pre 
cedente irregolarità, movimenti di cuore disordinati, vermico» 
lari finchè questi ultimi non compariscono si può anté re, 
mediante irritazione dei seni, ottenere l'arresto diastoticà i del 
Cuore, ma non ci si riesce più dopo venute in scena le ed he 
trazioni peristaltiche. Avvenuta la contrazione sistolica deli= 


gee i micade crn in.tre casi di iposi- 
secutiva a bronchite cronica ed enfisema ipertrofia 
one del i abitizionto destro, il medicamento ha com- 


na Ha d si è veduto aumento della diuresi e 
bed a né si. è veduto aumentare la pressione. 
in n alcu casi il polso che dapprima era abba- 
e si fece così disordinato che appena si poteva 
due ì amministrate furono; per via sottocutanea 

È nente da 0,05 a 0,06 ogni una; 0due ore. 


rreggano gli idrolati filanti — (P. Charles. 
at. de pharmacie, ecc, genmaio 41884). 


Ci, almeno ne suoi effetti, la malattia pa- 
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fensivo, insipido ed insolubile che vi distrugge il viscos 
parassita senza modificazione apprezzabile delle pre pri [È 
naturali. Due a tre grammi bastano in media per un | 
dell’idrolato, ma usandone in dose aleun poco maggiore I° 
fetto è più pronto e sicuro. Si riduce l’azotato, che deve e: 
puro, in polvere sottile e quindi in liquida poltiglia, si versa n 
l'idrolato e si agita vivamente per due minuti. Il riposo-di < ue il. 
che ora è sufficiente perchè tutto il sale sospeso .si depo it 
seco trascinando il parassita; ma qualora torni necessaria uh 
pronta separazione, questa può farsi mediante il filtro. L'idro» 
lato intanto riacquista la fluidità di prima, e nelle condizioi 
ordinarie resiste al rigenerarsi della malattia. La spesa è m 
nima o pressoché nulla potendosi il sale di bismuto ricom$ 
durre chimicamente allo stato primitivo, o, calcinato legger 
mente, serbare per altra consimile operazione. 


Sulla natura del dsposito di un'acqua di pozzo cor a 
minata. — E. GaurreLET. — (Journal de pharm. ecG 
maggio 1884). 


Nell’acqua, contaminata da infiltrazioni cloacali e lase ata 
a sé dentro recipienti chiusi, dopo pochi giorni, come è noto 
si forma un deposito costituito in gran parte di fiocchi brunk 

Il sig. Gautrelet, esaminando questi fiocchi al microscopia 
con un ingrandimento di 800 diametri, li trovò formati uni 
camente di cellule sferiche a pareti sottili, di colore gialli 
bruno e senza alcuna traccia di interne divisioni. 


Ognuna di queste cellule ha un diametro medio pari ad si 


di millimetro e presenta sulla esterna superficie una specia. 
di grinza spessa e bruna che la partisce in quattro triame” 
goli curvi (trigoni), le cui sommità sono occupate ciascuna | 
da un'apertura punteggiata avente all'ingiro un margine 0 cer 
cine rilevato circolare. 

Sono queste cellule di natura azotata e sembrano dotate 
della facoltà di togliere all'acqua contaminata una porzione 
delle materie azotate che contiene, 

L'autore li considera come i cadaveri di mierozoari esi» 
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ti propone di denominare 


ie l'origine e la forma. 
Bia recipienti tappati, 


vide che Dondè, su indicazione del 
su a corteccia di una pianta, nota 
al Yucatan denominata yaba. 
tto | forma di infuso nel tratta- 


re alla chinina per virtù tera- 
farsa! 
ato di macallina, usato nelle 
» sale di chinina, nel tratta- 
d fe ritto: ti, dà ottimi risultati e lo crede 
bi è ner inn vi can il sapore meno sgradevole, 
n e per cs ai bambini. 
si di Merida, nel Yucatan, ottenriero gli stessi buoni 
che Sa dott. Rosado; solamente osservarono col sol- 
na callina prodursi una irritazione intestinale più in- 
che non pa quella provocata dai sali di chinina, e però 
psiicato di continuare gli esperimenti, prima di 
definitivamente la macallina a fianco della chinina. 


egale cornuta; caratteri chimici della sua materia 00- 
te violetta, o sclereritrina, e sua ricerca nella 
E. rina. — (Journal de pharm., ecc., febbraio, 1884). 
| L'acqua semplice e l’alcole di 20* 0 50* centesimali tolgono 
la segale cornuta polverizzata tutta la sclereritrina, o ma- 
er colorante violetta. L'acqua di barite e l'acqua di calce 
o completamente la sclereritrina dalle sue soluzioni 
&cquose 0 debolmente alcooliche; cesì pure l’acetato basico 
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di piombo, il quale vi forma una posatura turchino-scura, 
come pietra di lavagna, che l'acudo solforico concentrato fi 
volgere al rosso roseo, lasciando incoloro il liquido sopra: 
stante. L'acido ossalico e la soluzione satura a freddo è 
bi-borato sodico scolorano il precipitato piombico, è, per la 
selereritrina ridisciolta, il liquido si colorisce in rosso nel 
primo caso e in violetto colla soluzione del sale sodico. È 
cromato potassico dà colla soluzione acquosa semplic@,@ 
leggermente ammoniacale della sclereritrina un liquido & 
colore rosso-ciliegia intenso, nel quale l'aggiunta di mie 
solforico genera un precipitato rosso-scuro. A calo, la s ST: 
luzione aequosa del bi borato sodico toglie interamente « 
segale cornuta la sua materia colorante violetta, e quel 
viene precipitata in fiocchi di colore violetto intenso dag i 
acidi acetico e solforico. La soluzione di ammoniaca, ope- 
rando a caldo, agisce sopratutto come un agente di decom- 
posizione sulla selereritrina. 

Premessi questi dati, il sig. R. Palm ne deduce il seguente 
metodo per ricercare la segale cornuta nella farina. — si 
tratta la farina bene asciutta con quindici a venti volte il suo; 
peso di alcole a 35° 0 40° centesimali, cui siasi aggiunta: 
qualche goccia di ammoniaca; si opera a temperatura di 30° 
a 40° centigradi al più. Il liquido estratto mediante spremitura. 
si tratta coll’acetato basico di piombo fino a precipitazione. 
completa, e il precipitato raccolto su di un filtro, premuto: 
fra carta bibnia, si pone, umido ancora, a digerire nella so- 
luzione di bi-borato sodico a mite temperatura. Una tempe- 
ratura troppo alta e mantenuta per qualche tempo farebbe. 
fallire la ricerca, Se nella farina vi ha segale cornuta, la 
sclereritrina di questa, sciolta dall'alcole precipitata intera» 
mente dal sale di piombo, si ridiscioglie tutta nella soluzione. 
del bi-borato sodico, colorandola di violetto, e da questa’ 
soluzione l'acido solforico la torna a precipitare in fiocchi 
violetto scuri. 

Al metodo di Palm, atto a scleri 0,50 di segale cornuta 
in 100 parti di farina, Schneider giudica preferibile quello di 
Hoffman, perché di esecuzione più rapida e di una sensibilità 
cinque volte maggiore, atto quindi a dimostrare la presenza 
di°0,10 di segale cornuta in 100 p. di farina. 
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| po con 15 grammi di étere 
è di acido solforico diluito (1: 3). Dopo 
la farina si lava sul filtro con 
a quello filtrato precedentemente 
jin tutto.. Nel liquido etereo si 


i E = colorandosi in cio sunto 


si del cuore nello av- 


ne vare adow ha avuto l'occasione di esaminare al mi- 
o i cuori di due morti per avvelenamento eloro- 
si , uno; dei quali indurito nello spirito, l'altro allo stato 
fresco. ico fu esaminato tanto allo stato fresco con una 
Soluzione di cloruro dî sodio al 7 °/, quanto anehe dopo 
RAR nel liquido del Muller, nello spirito e nell’acido 
‘osmico all'1 per */,. In tutti i casi le cellule nervose appar- 
nero. ‘notevolmente degenerate; esse erano poco trasparenti, 
e invase da numerose sonico Queste granulazioni, 
‘tutte quasi della stessa grandezza si trovavano o sparse 
‘nella: periferia della cellula, o riempivano completamente il 
n protoplasma e così occultavano il mueleo. Un pari stato gra- 
nuloso era pure osservato in aleuni nuclei, per lo che i loro 
“contorni erano duventati indistinti e imregolari, e negli altri 
«gradi della degenerazione i nuclei sparivano completamente 
nella massa torbida granulosa, în cui erasî trasformato il 
protoplasma della cellula, La pdezza e la forma della 


- 
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cellula non era, almeno nel secondo caso, bbc. ; 
terata. Sotto l'azione dell'acido acetico le grani mig 
rivano e la cellula doventava trasparente e il Men. sin 
deva manifesto. Nella soluzione «di acido osmico le g 
lazioni prendevano una colorazione grigiastra a con or 
distinti, ma non apparivano mai colorate in scuro o.in né 
né si scioglievano nell’etere. nl 

In via di paragone l’autore esaminò in pari guisa i cue 
di persone morte per diverse malattie e due cuori sani. 
individui morti di morte violenta, Intutti i casi si trovaron 
delle lievi alterazioni, segnatamente nel cuore di uno mortì 
per asfissia (appiccato). Le cellule nervose erano invase lalla 
degenerazione granulosa, ma le granulazioni erano molk 
fine e delicate, laddove dopo la morte per cloroformio eram 
molto più grandi e nettamente limitate. Inoltre nei morti pet 
cloroformio, al contrario di quanto osservasi in altri casi, i 
gangli sono dappertutto ed egualmente affetti. Numerosi 
esperimenti sugli animali confermarono intuiti i punti quanto 
fu riscontrato nell'uomo. 

Si trovarono anche simili alterazioni nelle cellule nervoso 
del cervello e della midolla spinale. | 


Sulla cateratta provocata — Fo:ne:se. 


Negli Archives medicales Belges (agosto 1884) il Foidbise. 
narra un caso di cateratta provocata: altri 5 ne erano stati 
notati nell'anno precedente, tutti fra i soldati di un distac= 
camento disciplinare di presidio ad uno dei forti di Anversa. 

L'individuo presentavasi alla visita medica colla congiun= 
tiva bulbare dell'occhio destro fortemente vascolarizzata, con 
iniezione spiccante pericorneale; al centro della cornea noe 
lavasi una piecola rotonda ulcere; la camera anteriore e l’i- 
ride erano intatte. Alla capsula cristallina vedevasi una fe- 
rita lineare obliquamente diretta ed estesa quasi quanto l’ine 
tera apertura pupillare, tra i margini della quale facevano 
procidenza dei frustoli di sostanza della lente: tutto il eri=. 
stallino era opacato. Nonsi potè scorgerealcuncorpoestraneo. 
Trattavasi patentemente di cateratta traumatica; ma l’am- 


’ 
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malato escludendo ogni trauma, veniva ad accusarsi da se 
stesso. Il mezzo di provocazione era stato il solito spillo in- 
fisso nell'occhio. 

| Questo fatto ci fa sovvenire d'uno analogo osservato a 
Firenze nel 1871. Era un detenuto per renitenza, che preso 
AA mentre era in viaggio appunto per recarsi al 
> deposito di reclutamento, i briganti lo ritennero diverso 
| Gi mpo seco loro, e quando, stretti dalle truppe dovevano di- 
eil lo rilasciarono; ma il capo-banda stesolo a terra e, 
tenere, gli intisse profondo nell'occhio destro un sot- 
ile spilio, cosa che al momento gli provocò vivo ma pas- 
bo p dolore, ma che gli suscitò poi una violenta ottalmia 
a quale alle carceri preventive di Napoli fu curato per 
‘ dio un mese. Quando, trascorsi già più che quattro mesi 
l fatto, lo esaminai, altro non presentava che un opaca- 
to | completo, perfeltamente omogeneo, atteo del cristal 


p ” mente della cornea un fine punto opaco, nerastro, 
da Ss del cristallino opacato un piccolo, tenue infos- 
10 triangolare, pure nericcio, B. 


lattie simulate 


3 ÎTalon, medico maggiore di 1° classe nell'esercito fran. 
e, Marra diversi casi di notata provocazione di ascessi 
nno sì a mezzo della corteccia di biondella, introdotta 
i to la la cute a modo di settore, od anche sen 
SPiRaVI sotto abbastanza profondamente infilando una fi- 
di essa in un ago (1). Ai fraudolenti modi di pro- 
One di malattie, a mezzo di irritanti corpi stra- 
; li ricordano il Bernard 


| palate nossa : (della SÌ 
a tapsia gorgonica), Sauvage 


O garon, è una dafne (daphne gri- 
che &'usa pure in medicina, como rubefa- 
ci \rne unguenti Onde intrattenere l’espurgo 


318 RIVISTA DI TOSSICOLOGIA E MEDICINA sli 
(azione della tapsia), Boisseau (delle malattie simulate e di 
mezzi per riconoscerle), Hatehinson (osservazioni pre tich 
di chirurgia), Zuber (simulazione della zona colla g r ni 
spilla intrisa di una soluzione di tartaro stibiato), I 5 
(delle malaltie simulate nell'esercito, ecc.), dovremo ora a 
giungere il sovraccennato, del quale dettagliatamente r 
risce il ricordato Talon negli Archires de Meddeine Pi 
Pharmacie militaires (giugno 1884). B. 
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Delle navi-ospedali. — (7he Lancet, 28 febbraio 1885, | 0 
Military trasporti by Lieut., col. G. A. Furse, London) 


L'organizzazione delle navi-ospedali è oggi argomanng 
come gi direbbe, di grande attualità in Inghilterra ed in Ita 
poichè non solo è oggetto di speciali studii nelle alte sferi r 
militari di questi due paesi, ma richiama anche l’attenzion 
di eminenti cultori della scienza. 

Nell'adunanza dell’Hospitals Association, tenuta a Londra 
il 48 febbraio ultimo, il D.r Murray Braidwood lesse un’ i 
portante memoria sulle navi-ospedali, che sostenne dové 
esser costruite in modo speciale, destinandole esclusivameni nt 
ai mailati ed ni feriti. Egli dimostrò che, come gli osped ì 
sono essenzialmente differenti dalle comuni abitazioni, talch 
queste non possano in una guisa soddisfacente trasformarsi 
in quelli, cosi parimenti si razgiunge male lo scopo allorché 
si mutano le navi costruite per la guerra e per il commerci d 
in ricoverì d'infermi. Dal punto di vista medico, non si puoT 
non accettare le idee di Braidwood, ma si oppone la diffi=. 
coltà della spesa, la quale poi non apparrebbe neanche ab- 
bastanza giustificata, considerando che il bisogno di navi». 
ospedali si fa sentire raramente nella stessa Inghilterra, @ 
che, per conseguenza, attuando le proposte del Braidwood, 
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lunghi anni delle navi inutili 


sta Lilaque di spingere l'am- 
i delle navi-ospedali non fu 


-. LI 


rasi a in casedali, a tutte 

è sia lodevole l'iniziativa della 
or on Europa dei malati che 
s non è da rite- 
pa desiderare ai più 


si trasformarono in ospedali 
ce, Mauritius e Queen of the 
xquistarono in quella prima splen- 
Mii pote per l'avvenire. E poichè la 
‘cui godono i medici della marina in- 
mde sono regolati i loro rapporti con l'am- 
x > ad essi molto agevole tradurre in alto 
sg esperienza e della filantropia, 

un ge. > una relativa perfezione nella or- 


da le ordinato secondo un piano 
de Bieciaro allo scopo fu il Vietor Fma- 
la ridono di Ashantee, ed esso è stato 
limenti-ospedali della marina inglese, e, in 

h i irc rrercie Il bastimento-ospedale, 
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che l'Inghilterra ha allestito per la presente spedizione è i 
Ganges, molto somigliante al Carthage, impiegato nella guert 
d'Egitto del 1882. L’assetto a bordo del Ganges è am 
bilmente completo, secondo il giudizio espresso da e 
che ebbero l'opportunità di visitarlo; e il Trasporti Depart 
ment dell'ammiragliato merita lodi e congratulazioni per lo - 
timo risultato della sua opera. Trovandosi su questa nave,do» ve 
tutto, la sua croce di Ginevra al vento, la specialità dell'a - 
setto interno, l'ordine, l'eleganza, rivelano la nobiltà del 
sua destinazione, non sì può comprimere un sentimento. 
soddisfazione e di conforto pei progressi che si sono fatti a 
vantaggio dei malati e dei feriti, e per lo sviluppo preVicatg 
alcune idee, che fino a pochi anni fa sembravano inattuabili. 

Ecco ora le norme, secondo le quali sono stati allestiti il I 
Vietor Emanuel, il Carthage e il Ganges. Esse sono dovute 
al D.r Roch, il quale, essendo stato il medico-capo del Golden 
Fleece nella spedizione d’Abissinia, le basò principalmente 
sulla esperienza propria e su quella acquistata dai suoi com 
pagni destinati alla direzione degli altri due ospedali galieg» 
gianti. 

Le navi che meglio si prestano ad esser trasformate il 
ospedali galleggianti sono quelle in ferro, come le meno atte a 
ad assorbire e ritenere l'umidità, i miasmi ed i contagi. È 
vero che il Victor Emanuel è in legno, ma ciò costituisce: 
appunto una delle sue imperfezioni. Bisogna che la batteria 
abbia un'altezza di circa dieci piedi; che la carena sia ester 
namente rivestita di legno, dalla linea d'acqua in giù, con u 
cattivo conduttore (feltro) fra il legno ed il ferro; e che wi 
sieno, da amboi lati, dei portelli larghi ed alti circa tre pied i, 
vuel dire un metro. Occorre che, oltre questi portelli, ve ne; 
siano, per ciascun lato, altri due più spaziosi (8 X 8 piedî),, 
aperti a raso del ponte, per potere prontamente e comada- n=. 
mente imbarcare gli ammalati e i feriti in qualunque foggia: 
di barelle, quando sono tirati su con paranchi dai battelli. 
Questi quattro grandi portelli devono essere forniti di pas= 
samani e di scale. Ogni portello piccolo poi avrà due sdrue» 
cioli, uno pel vetro e l’altro per la persiana; e dovrà disparati 
di una ventola per raccogliere l’aria da prua. % 
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e murate devono essere 


ax di re T'aerazione, e princi- 
ià delle trombe a vento poco 
ili per la sicurezza della 

o po i sorto per 
Bievoo i alare io coperta a poppe; 
i‘ dell'ospi ‘e quelli per gli ufficiali 
, se Ls possibile; ma se lo 

izione, è bene destinare a 
in "I Miane gli ammalati con- 
i, che offrano maggiori osta- 


1 
vat 
7 


ie en ue prua di tutti i 
, essìi sta b lenere acceso 
ce nel È sa del sito un mo- 


se rl . E, sempre nel- 
«ui gi siti più 

o, verso il fuma- 

il lav Spara ammalati. 
es si ppm, seza uo 
nosdoperate solo quelle 


» costituire la parte essenziale 
Tel tutta sgombra da 
a a dote 
0 et laghi qnt 1 coperto 
| a p De > il passaggio di maniche 
etti sarann Misoni îa serie, distanti l'una dal- 
ei mita RE è mezzo. Avranno, quando ne 
un a zanzariera, resa non infiammabile 
me in uno soluzione di tunstato di soda, o 
persi bene che ogni letto possa iso- 

> cortina. 
dili, che i adoperare come latrine, devono 
ati. 200 queste, come si è delto, sboc- 


bo sul mare, senza bisogno di tubi. Altre la- 


ia.‘ 
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trine potrebbero stare a prua, nella guisa ordinati > P 
vedute di acqua da casse situate în coperta. E qualor 
credano necessarii ancora altri cessi ed orinatoi, ni 
situarli in prossimità delle pompe, sebbene, del res 
pompa ausiliaria debba essere destinata a tenerle cos 
mente piene d’acqua, oltrechè a mettere in movimer - 
paio di termantidoti, uno per ciascun lato di questo. pon 
e delle pankas (grandi ventagli, usasi dagl’Inglesi in à fr 
e nelle Indie per la ventilazione nei luoghi chiusi). Inc que: 
parte del bastimento devono essere anche i bagni per g n) 
malati, forniti costantemente dalla macchina di acqua cal 
e fredda. 
Corridoio. — Una parte del corridoio, quella dietro la ma 
china, per es. può servire da ospedale per l'equipaggio; l’ali 
parte può contenere le brande per gl’infermieri e pei marini 
camerini pei sottufficiali, ecc. 
I depositi o magazzini di viveri, materiali ospedalieri, coi 
sumi di bordo, ecc., saranno sotto il corridoio, e dovrani 
essere accuratamente sorvegliati e provvisti di sfogatoj pi 
le emanazioni nocive alla salute. b 
Le casse d’acqua devono rispondere rigorosamente a 
esigenze della igiene navale generale. La sentina deve so 
facilmente accogliere i liquidi dalla poppa e dalla prua, & 
essere spesso ed accuralamente prosciugata. 
Tende. — Le tende da estate devono esser doppie, cioè u né 
superiore ed una inferiore, e separate da uno spazio di ci re 
2 piedi; ed una pompa, che abbia la manichetta termit nata 
ad innaffiatoio, deve inumidirle di tanto in tanto, allo sco pi 
di abbassare la temperatura e moderare la secchezza dél 
l’ambiente sottoposto. 
Ventilatori. — Il più utile ed ingegnoso sistema di venti- 
latori e quello del D.r Edmund, generalmente adottato ea 
tenuto come uno dei più efficaci fattori della buona igiene. 
degli ospedali galleggianti, specialmente nei paesi caldi. Non 
è il caso di darne una descrizione, trovandosi in tutti è mi 
gliori libri d’igiene navale esposto il suo meccanismo. 
Le maniche a vento raccoglieranno meglio il vento da tutté 
le direzioni se provviste, alla sommità, di quattro alette gi 
ranti (V. fig. 19, pag. 205, Military Transport). 
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nera. Lo sian va 
i una mistura di calce 
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‘interno non li trovo nel Mi 

esto, sarebbero superflui. A 

iale sia il sistema di letti 

iten iti sieno provvedute le cu- 

ari abbiano le latrine, ecc.? Tutte 

oni sono soggette alle norme generali 

sono relative al buon senso ed al 
ono i lavori di allestimento. 

s una nave in ospedale yalleg- 

) le norme imposte dail’igiene navale, 

sopra accennate, si richiedono lavori 

ela trasformazione del Victor Emanuel, 


A. TORELLA. 
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Inconvenienti dovnti al ghiaccio impuro. — (Sanitari 


PAESE 


de New-York. — Journal de Médecine et de Chirurgù 
luglio 4884). Ù 


: 
Le più recenti ricerche sull’influenza del freddo sui gent 
hanno dimostrato che le più basse temperature non avevan 
che una mediocre azione su di essi, All'opposto delle eli 
vazioni di temperatura, gli abbassamenti anche molto noli 
voli non distruggono i germi. Appena che la temperatura s 
è elevata, questi diventano il punto di partenza delle fermen 
tazioni. ne 
Queste nozioni danno molta importanza ai fatti seg ala t 
nella Revue d’Aygiéne. Ù 
Fino al presente gli scienziati si sono occupati assai J pe 
dei danni che potevano risultarne dall'uso alimentare de 
ghiaccio proveniente da acqua di cattiva qualità. it 
A Newport (Stati Uniti) si fece un gran consumo di ghiaccio 
che una compagnia raccolse nello stagno d'Almy (Almy® 
Pond): questo stagno riceve acque di fogne e nessuno si ar 
rischierebbe di berne l’acqua; nessuno però esita a consu 
marne il ghiaccio. 

Una Commissione composta di chimici e di distinti pro= 
fessori ha studiato il quesito « se l’acqua, congelandosi; si 
liberasse d'una parte delle materie organiche che essa cone 
tiene ». Le analisi chimiche fatte dai professori Hills e Ni= 
chols hanno dimostrato che, il ghiaccio.contiene una quantiti 
di materie organiche più grande che l’acqua raccolta nel 
medesimo punto. ll sig. Hills riferi che in un albergo dî 
Rye-Beach, nel1875, su 500 persone che avevano consumato 
del ghiaccio, 26 furono gravemente malate: l'inchiesta com îi 
‘| provò che gli accidenti erano dovuti all’uso di ghiaccio impuro. 

1000 parti d'acqua o di ghiaccio provenienti dallo stagno 
di Rye-Beach eontenevano: 


Ammoniaca libera . sg + 
. Albuminoide —. . . . ..... 00597 00806 
Materia organica volatile . . . ., . 8 dò 72 
Ossigeno necessario per bruciarla . . 428 » 
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i vento più grande del 


ell'acqua durante la 
più o meno perchè 


” "Re — (Archiv. fur 
1 cr DER. 138; 1884). 


o ha vissuto nella se- 
Migliora: cristiana, Egli ha 
e abbracciava tutto lo sci 

0; € ‘nel suo decimo trattato di 
te le sue osservazioni di chirurgia 


al capo egli consiglia il salasso della 

e opposta alla lesione, e la medica- 

con ‘cotone imbevuto di olio rosato. Le 

Mpealano colla legatura o col ferro rovente. 

icava la enterorafia e i suoi mezzi di su- 

i esiissim tratti da budella d'animale anno- 
i vegetali e infilati in un ago. 

a I fi alta dell'estrazione delle frecce, indica e 
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abbia leso un viscere e consiglia in quest'ultimo ca 
non estrarla. Egli appoggia questo suo precetto alla 
di un caso da lui operato e trattato. Lo strumento feti 
deve-essere estratto del suo punto di entrata o dal pw 
quello opposto. Se esso non cede alle trazioni lo si 
stare per alcuni giorni finché le carni cominciano a marcire 
Il dardo conficcato nelle ossa si tenterà di smuoverlo me 
diante la trapanazione. Inoltre si deve estrarre mantenendo 
il ferito nella stessa posizione in cui si trovava nell'atto de 
ferimento. Qualora si sentisse la punta della freccia sotto 
la pelle della porte opposta all'entrata, si fa un incisione det 
tegumenti e dalla nuova ferita si estrae l'arma, 

Se la freccia era avvelenata si incideranno i margini della 
ferita in forma di croce, 3 

Il Frohlich fa un paralello tra le opinioni di Abul-Kasem: 
e quelle di Rhasez e di Paolo d'Egina, e dimostra ché 
Rbasez non era molto addentro nella scienza della chirurgia 
di guerra. All'incontro si trovano nell'opera di Abul-Kasem. 
molte idee ches'accordano perfettamente colle teorie di Paolo. 
Egineta quantunque abbiasi motivo a supporre che il primo” 
di questi autori non avesse affatto cognizione delle ope 
del secondo. Gl’istrimenti di Paolo sono più ingegnosi & 
complicati, anche la scelta dei mezzi curativi e più ricca. 

Però la operazione della sutura intestinale praticata dar 
Abul-Kasem con fili di materia animale dimostra da se sola: 
l'originalità, la superiorità e l'indipendenza del genio chi 
rurgico di quell'uomo, la cui fama giunse allora tanto alta: 
quanto quella di Paolo tre secoli prima. 


Monumento a frate Juan Gelabert Jofré, fondatore dei. 
manicomii. — (Revista frenopdtica di Barcellona). 


Il 28 settembre 41883 si chiuse in Barcellona il primo con- 
gresso frenopatico spagnuolo colla inaugurazione di un mo- 
numento a frate Gilaberto, quegli, che quattro secoli or sono 
spinto dall'amore del prossimo e da vivissimo sentimento di 
carità, fondava il primo asilo per i pazzi. 

L'opera dello scultore sig. Lunch offre quel carattere, che 


it! Scorza CLaupIO © GiGLIA- 
medici nel. R. Esercito. — Opera 
once — Con sette 


* 
Ta. 
)ott 


a 


doni per la pubblicazione di questo 
e dei colleghi dell'esercito e della 

asi superfluo farne particolare cenno 
‘sarà ben presto tra le mani di tutti e 
‘un esatto concetto, valutarne i pregi, 
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apprezzarne il merito, e l’utile scopo che ha "i 

giungere. ° 
Pure non possiamo tacere..... Non sarebbe delicati 

d’altronde la nostra povera parola se potesse valere a 

a questa bella e buona pubblicazione un po’ d'appog zià 


invogliare gli studiosi, i medici italiani a leggerla e r 
tarla, noi crederemmo d'aver sussidiata e patrocinata | 
utile e santa causa. Ne diamo perciò solo un dettagl 
cenno, atto a farne intravvedere lo scientifico e pratico vald 

Gli autori muovono il passo basandosi sui dati statisi 
indicano le guarnigioni ove la febbre palustre è dominati 
desumendo gli elementi della relativa classificazione dal 
mero dei militari di truppa curati per febbri malariche nég 
stabilimenti sanitari militari e nelle infermerie di corpo, 
rante il triennio 1877-79. A complemento di tale statisti 
indicazione, dànno uno specchio di riscontro tra gli enti 
negli stabilimenti militari e civili (stabilendo con matemal 
rigore il numero probabile per questi), non che tre tabel 
che determinano le medie per 1000 della forza: cioè la ned 
massima (oltre 341), la normale (168) e la minima (129) 

Discorrono quindi della patogenia della malaria, del 
forma, decorso, esito, uccermando alle forme (regolari, la 
vate, perniciose, cachettiche ed irregolari), ai reperti 
tomici (nelle forme acute e croniche), alla cura, indicante 
qui alcune prescrizioni terapeutiche oggidì cadute in dimefi 
ticanza, ma che pur ebbero in altri tempi voga e prati 
sanzione. 

Discutono quindi sulla possibilità d'una efficace profilas 
e di quale profilassi. Indicano poi i postumi più fré e 
quali provvedimenti medico-legali militari potrebbero esige pe. 

Finalmente accennano le perdite annue che l'esercito ® 
bisce per le febbri miasmatiche, lasciando cosi intravy 
quale importanza militare ed umanitaria avrebbe una effica 
profilassi di tanto nostro malore. 

Tale era la vasta trama del’ programma..... e gli autor pi 
l'hanno compiutamente lavorata, l'hanno, ben può dir 
esaurita. 

Pregevolissimo per il logico rigore e pel veramente ape 


stima i ‘amicizia che ci 

niamo meglio che il ‘giudizio lo 

: 10 però dissenta dal nostro èo- 

| sente la vastità dell’ argo- 

di deo: sonni in relazione colle 
politiche d’Italia, il sommo bene- 
piro il corpo sanitario, l’eser- 


Dotti. F. BAROFFIO. 
‘a.— Storia e critica del moderno 


i — Traduzione libera del professor 
: pei dottori i C. Pasti e C. Scorza. — Roma 1884. 


b In at iti al giornale è già nota quest'operetta, in quanto 
ata dai traduttori, fu già a tutti distribuita. Non 
0 quindi che un semplice cenno, un annunzio, per 
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ricordare che è tutt'altro che un arido lavoro di pese ate e 
dizione, come potrebbesi credere dal suo titolo. Lil it 
Hyrti seppe renderla interessantissima con larghe visti si 
tiche, con considerazioni opportunissime. B 


Il dott. De Dominicis ha pubblicato un piecolo d 
di Terapia elinica 0 Formulario clinico Terapeutito, el 
intento di giovare al medico pratico nello esercizio pro! 
sionale. 

Il lavoro costituisce un compiuto corredo delle cognizii 
terapiche più utili pel clinico esercizio. Scegliendo il k 
ed il meglio dai libri di tal genere, e corredando il suo | 
voro con opportuno senno di metodi terapici ultimamet 
proposti da illustri clinici, ne ottenne un libro che in p RE: x 
mole molto racchiude, ! 

L'indice alfabetico dettagliato facilita le ricerche. 

È una sicura e buona guida rammemorativa pel medi 
pratico. 

(Ditta Libraria Nicola Jovene e Comp.* — Napoli, 
Trinità maggiore N. 6). 


Proposta d'una barella ordinaria. 


ll capitano medico dott, Bizzarri Rodolfo ha trasmessa una 
memorietta, corredata di opportune figure, per patrocinare 
un tipo di barella che reputerebbe adottabile pel servizio deli 
corpi. Impossibile è portarne giudizio, perchè se non diffi= 
cile è immaginare una barella più leggera di quelle gene 
ralmente in uso nei corpi, non è facile che offra insieme- 
mente alcuni indispensabili requisiti di sufficiente resistenza 
per assicurarne la durata, non solo pel servizio di guarni=. 
gione, ma ai campi, ecc. Pare bensi che il proposto modello' 
offra esse condizioni; ma solo un esame diretto potrebbe. 
dar fondamento ad un esatto giudizio. » 

Non è punto nuova l’idea di ridurre, pella metà rispon= - 
dente alle estremità inferiori, l'altezza del coperchio, nè quella. 
di far l'estremità podale un po’ più stretta; ma se si può così. 7 


le champ de bataille, aux soldats 


da ilncia de médicaments et 


aes, Voitures, brancards, cacolets, litiéres, chai- 

Pe'wagone, ete, 

0) Ec e électrique adopté au pansement des bles- 
sia lo ianey de bataille et à leur transport pendant la 

ul 4 eimente, appareils, traités, plans, modéles et spé- 
mer s relalifs aux moyens et transport des blessés, et d'é- 

3 électriques des champs de bataille, etc. 
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2mne SECTION, 
Ambulances et hbpitaux fixes et mobiles pour soldati: 
sés et malades: i 


1* Blessés: 

a) Salles et tables d'opérations, instraments, 
pansements, etc.; 

©) Objets de couchage et d’habillement; alimentati 

c) Matériel et ameublement des ambulanees. 

2° Malades: e 

a) Hopitaux, lazarets volants, temporaires ou dé fini 
plans, spécimens, modéles, organisation, traités et pabi 
tions, etc.; 

b) Service médical et pharmaceutique. 

i 3° Hygiène: 

a) Eclairage; 

») Chauffage; 

e) Ventilation, assainissement et désinfectation des 
pitaux, lazarets, baraquements et salles de malades € 
blessés. 

3me SECTION. 3 
Administration des institutions hospitaliéres en a Mps 
guerre: 

a) Moyens et modéles de registres, ete., pour la coni 
tation de l’identité des blessés, des malades et des ma ts 
cueillis dans les hòpitaux, les ambulances et sur le chami 
de bataille; 

lì) Signes distinctifs et signaux pour mettre à lab 
l'ennemi et faire respecter les membres du corps nédie 
les infirmiers et les ambulanciers de la CrorAORsaE 
les champs de bataille; ; 

c) Signaux et signes distinctifs à accorder exclusive 
aux institutions hospitaliéres de la Croix-Rouge et BUX E 
sonnes qui en font officiellement partie et qui suivent oi ac 
compagnent les armées belligérantes; 

d) Moyens d’arriver, sous ce rapport, à une entente ay& 
les autorités mililaires des armées en campagne; 

e) Moyens d'empécher la maraude, les rapines et autiei 
abus en temps de guerre, 


- 


‘projets, plans, etc., concer- 
DS > I a) 
DAI a i : } 
tuta n Du dI 
hai SISI on; Tic fi tion ou Vin- 
raitée, etc.; 
i des miatibres 


hp Ga din Brumelles, le 20 féorier 1885. 
l'honneur de vous informer que la Commis- 
l'exposition d’Anvers, d’accord avec le gou- 
elge, a décidé d’organiser une section particu- 
es objets concernani la Croiz-Rouge. 
1 spéciale et pour tèmoigner de la sympathie 
tous cette ceuvre humanitaire, il a été décidé 
pa IENT DANS LES GALERIES COUVERTES COMME 
JARDINS, SERAIT MIS GRATUITEMENT A LA DISPO- 
ov Des | ExposaNTS. De plus, une réduction de 50 p. c. 
i" 2 pour le transport, sur les chemins de fer de 


a Kde objets exposés. 
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Les exposants dans la section de la Croir-Rougesonts 
aux conditions stipulées dans le règlement giuri M i 
Une circulaire indiquant les conditions de l’exposition. 
la Croix-Rouge a été envoyée par le commissariat gén 
belge aux commissaires accrédités près de l’exposition d'. 
vers. y 
‘On pourra obtenir par eux tous les renseignement dont 
aura besoin; mais nous serons heureux de pouvoir vousè 
utile et de vous procurer tous les éclaircissements qui po 
raient vous manquer. i 
Nous croyons utile d’appeler votre attention sur ce fait 
le grand concours de baraquements, pour lequel Sa 1 
l'Impératrice d'Allemagne a daigné instituer un prix sj 
de cinq mille francs et une médaille d'or, aura lieu è Livi i 
au mois de septembre prochain. Ù 
Le nombre considérable de visiteurs que ce concours né 
peut manquer d’attirer, donnera è l’exposition de la Crot 
Rouge une importance exceptionnelle qui profitera à tous, 
Nous espérons donc que vous voudrez bien prendre pai 
à notre exposition, et nous vous prions de nous envoyer val 
bulletin d'adhésion. 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, i 
di presidio, speciali e di corpo) N. 85. Le cause dell 
furono: meningite ad encefalite 5, bronchite. acuta 2 
chite lenta 4, polmonite acuta 5, polmonite ci one 4 
rite 11, tubercolosi cronica 1%, mielite acuta 4, x 
di cuore 1, catarro gastrico acuto 2, malattia del 
ileo-tifo 22, coxiie cronica 1, resipola facciale i,.gc 
adenite cervicale 1, flemmona {, Satana Gi 
vertebrale 1, podartrocace 1, commozione viscerale 1 
d'arma da fuoco 1, frattora del cranio 2 

Si ebbe un morto sopra ogni 147 tenuti In cura, € 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 37. — Sì ebbe 1 # 
sopra ogni 55 tenuti in cura, ossia 1,82 per 100. 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili NÉ 
cioè: per malattia 19, per annegamento casuale 8, per 
solazione 2, per assassinio 1, per causa accidentale 1, 
lazione per condanna 4, suicidio 40. 


Gil: 


ver eil Sopolo dI- 
le è immondo » (1). 


D "o veduto che la ble- 
atate eziandio sorgere anche 
0 si è disputato, se così essendo 


ba a. ve stato chi ha sostenutala 

elle, Tode, Clere, Rollet, Guerin, 

n , Zeissl, Thiry, ed altri), chi per 

si Ricord, Cullerièr, Robert, Bum- 
turri, Fournier, Jallièén, Muller, T. De 
). Langlebert che è della schiera di questi 
Spi ra dieci blenorragie nove sono indipen- 
"mentre Gosselin osserva viceversa, che non 
rragia quando la donna non ne è affetta. 


338 I GONOCOCCHI DI NEISSER 


Rollet di Lione ritiene pure il contagio speciale, e 
splendida conferma della sua opinione nel fatto chela 
ragia mai si osserva nei giovani sposi, e perciò « 
un tal contagio sia dovuto ad un prodotto di secre. 
ciale aderente agli elementi solidi del pus. Anco il 
Bruxelles riconosce come generatore del catarro ven 
virus granuloso, doltrina sostenuta con entusiasmo € 
mar, e pochi anni or sono dai Desormeaux. Intanto De è Ì 
descrive nel 1844 due forme vegetali ne! pus blenorragica 
vibrio linneola, e il tricomonas (1). Ma il professore } oh 
di Bologna riscontra questi due parassiti anco nel muco-pussi 
creto da qualche tempo(2)el'Hildebrand di Konisberg tre 
tricomonas egualmente nel catarro semplice, come talvoltaa 
sieme al leloptris vaginalis, e all'oidium albicans, resulta 
che io posso confermare perun buon numero di osservazioi 
microscopiche da me fatte sui catarri delle vie genitali mi 
liebri. Solo posso aggiungere che il tricomonas l'ho trovai 
una sol volta in una gravida affetta da catarro utero-vaginali 
mai sulle prostitate. Il mio distintissimo collega ed amico pi 
fessore G. B. Grassi di questa Università, ha pare fatto moli 
volte ricerche sul tricomonas nei catarri delle vie genitali mi 
liebri, però mai gli è occorso verificarne una sol volta la sti 
presenza. L'ordium aibicans l'ho visto a preferenza nei cata 
di donne gravide, siccome ebbi ad osservarlo l’anno scart | 
sopra alcune gravide di questa clinica ostetrica, allora diretti 

interinalmente dall’assistente dottor Coniglione. Salisbury ate 
verte che accanto al-tricomonas non è difficile che se ne in- 
venga unaltro a questo simile, secondo egli dice, con i cigli 
vibratili tutti diretti verso lacoda,che ha chiamato ciliaris Di 
caudalis. Finalmente Schreiberci addita un altro parassita 


(1) Cours de micrescopie, Paris 41884, 
(2) Giorn, Hal. matat, ven, e della polle, 1883, 
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g-prieumonite, ca- 
che appellò Rhab- 


ti, Mauieoriacendo dei ne- 

mitalis nella vagina, sembra 

Ù tion ve li ho più trovati 

nata sulla muccosa vagi 
‘Sa par ù 

‘che la letteratura sifilo- 

o che onssennno n 1862 

ale che chiamò gemi- 

10° pria 


erva nel pus di questa 

e (erypta gonorroica) (3) 

tti il dottor Neisser assistente 

eau annunzia aver scoperto 
speciali mietococchi come caratte 
à Metin malattia, e la sua osser- 
pr valore, peroechè controllata 
ko quello che il Neissercon la 


Mar i. hica violetto e alla dalia avrebbe 


res de l'homme, Paris, 3872. 
de, 41872. 
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Micrococchi tra le cellule del pus e alla loro supe ll 
numero più 0 meno considerevole. Ciascun mniero COR 
è circolare, vien colorato benissimo dal violetto e dalla, 
D'ordinario son sempre uniti a due a due edin modi È 
timo da scambiarsi spesso con un solo, in questo caso sì 
sentano sotto la forma di un 8, col tempo formano « e 
lonie di 10-20 raccolti in uno stesso inviluppo ialino. Sit 
vano alla superficie dei globuli del pus, più raramente 
cellule epiteliali. In questi casi i nodi di questi elementi 
lulari sono in via di distruzione. L'autore non rinvenne qi 
specie di mierobo in niun'altra secrezione purulenta fuorit 
blenorragica. Così mentre lo riscontrò nell’ottalmia ble 10 
gica non lo rinvenne mai nella congiuntivite semplice, 

Questi fatti vennero studiati dal dottor Weiss, il quale è 
reattivo si servi dell'eosina, e del violetto di metile in si 
zione acquosa, e cell'acido osmico, non che finalmente 
l’acqua distillata soltanto. Usò per gli esami microscopici g 
grandimenti di 2,200 (ocul.3 ob. 10 di Nachet); di 4,40 
1000, ed anco di 900 diam. In 32 casi di blenorragia, £ 
vaginite, 3 di uretriti nell'uomo, riscontrò i gonococel 
Neisser, che dice non aver rinvenuto nel pus di altri secrel 
Il dottor Weiss però non ne fece la coltura, che 
avrebbe potuto rendere le sue ricerche più complete. — 

In quest'epoca, cioè nel 1880, Bòkai, Finkelstein, 
Watron-Cheyne, ed Aufrect egualmente confermarono le 
servazioni del Neisser, ed il Leistikorw (2) nel 1882 nom 
riscontrai microbi nell'aretrite blenorragica, notando chéi 
l’ebbe poia riscontrare nell’artrite, enel bubbone blenor 
Come osserva che i microbi non han sede alla superficie 
sempre nell'interno delle cellule del pus, e giammai nei le 


(4) These de Nancy, 4* série N. 419, 4880. 
(2) Charité-Annalen, 4882, 


# blemorrea dei neonati. 

atura di covatura, e 
str ta L'alteriore cul- 
n della camera. Sopra 
ns blenarragico e sempre 
festi mierococchi. In due 
ivi sino a 42-50 gene- 
minò cinque. casi di congiuntivite gra- 
ivenne mai i microbi, neppure per opera 
ri furono i divers i innesti sui soliti ani- 
i neonati la coltura innestata 
) rutulenia che durò anche 
issuto anche dopo dieci 
°. Eklund confermava 
questi microbi nel pus 
scontrati anco nei pro- 
La dai polmoni, nonchè 
do raschiato il pus blenor- 
ntenere uno strato di filamenti 
co svedese ha dato il nome di 
3 sor Marchiafavo atrovò egual- 


naro ug cla lente e di Leiss Vos a immersione, 
rato di Abbe. Mentre il chiarissimo professore 

va tal razioni volle pure a termine di con- 
ss i pus di un piccolo ascesso sviluppatosi nel 

a mano di un suo collega dietro una pun- 
Siliafaoguo qui pure rinvenisse moltissimi 

ti feta enti prevalentemente nel liquido intercellu- 


“op + Woch., N, 37, 4882. 
LEA 1882 
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lare, pure gli apparvero differenti dai gonococchi pero 
mostravano di questi più piccoli, isolati o riuniti a cater 
omeno lunghe(1). Nel 1883 Bockardtriscontrò nel pusbi 
ragico i microbi neisseriani, solamente non li trové nelle 
epiteliali (2). In questo tempo Esechbaumn conviénei 
senza dei microbi di Neisser, ma non va d'accordo con qi 

che li vede solamente sui globuli del pus, avendoli ni 
nello stesso protoplasma delle cellule che talora riempion 
una maniera completa e chiara, e pensa con Haale, si L 
stikow che ne esistano pochi allo stato libero nel liquido 

poi che quelli che notano nelln sierosità provengono d'ot 
natio da cellule distrutte. Eschbaum avverte, che non sit 
vano nel pus blenorragico allre varietà di batteri (3) 
Jullien ha visto questi gonococchi nel siero delle vi in 
acute, che complicano le orchi-epididimiti blenorragiehe, 
ha visti il professor Petrone di Napoli nel pus e nel sangi 
dei blenorragici, non che nel liquido delle sinoviti degli a 
fetti da artrite blenorragica (4). Anco il mio egregio co 


- a 
I 


lega il professore R. Campana dell’Università di Genova li 
constatato questi gonococchi (ob. 5-ocul. 3 Nachet) nei corp 
scoli purnlenti del pus blenorragico, e li ha visti diminuîit 
sotto l'azione delle iniezioni endo-uretrali d'iodoforme (5) 
Intanto nel 1883 l'altro egualmente distinto mio collega pro 
fessore D. Maiocchi dell'università di Parma, scopriva nel 
l’impetigine contagiosa (Tilbury Fox) o erpete contagioso var 
rioloforme (Fòster) un micrococco molto simile al diplococcns 
gonorroicus, ma solamente di questo nn poco più piccolo perd 


(1) Gazzetta degli Ospedali, Milano, 1882. 
(2) Vierfolfahresehrift f. Dermat., 1883. * 
(3) Deutsche Med. Wach., 1883. 

(4) Rivista Clinica, Bologna, 4883. 

(5) Italia Medica, 41883. 


) 1 dotior C. Bareggi 

con molta diligenza 

Ta du o ao sul secreto ble- 
» piaghe artificialmente îr- 
a, venendo 


L 


visa in be la- 


z ig (2), non solo 
hi, ma bensi alla vita di una 


tc to î suoi studi, e le 
“gonococchi, ed ha consta- 
blemorragic coll osservazione micro- 
H Hart in ) micrococchi aggruppati intorno 
1 dei globuli purulenti: in numero 
cum di di parecchîe diecine inspazi vuoti 
i Cana disfatte, ed alcuni contornanti il 
ile epiteliali; ma il fatto più costante è la 
icrococchi nel protoplasma dei corpuscoli pu- 
ne: era magi o minore attorno ai nuclei, ma 
i agri poi al valore clinico che a 
i, secondo l'illustre elinico di Napoli, 
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è solo quello del potere contagioso non potendosi af atto 
vare a criterio giadicativo della provenienza di una infiamn 
zione delle vie genitali, non essendo possibile escludere: 
un'origine autoctona (1). 
Finalmente il Bumm di recente ha pubblicato negli Ard 
fiir Gynaekologie Bd. XXIII H ft 3 un suo pregevolissi 
lavoro sui microrganismi che possono in copia rinvenirsî 
muco vaginale; e che possono confondersi per la forma è 
modo con cui si presentano col gonococco di Neisser. Secoti 
però l’autore il gonococco di Neisser se ne distingue per 
proprietà che esso ha di penetrare nei tessuti viventi e di I 
tiplicarsi, esso penetra nei leucociti e nelle cellule epite i 
e sì trova immischiato nel protoplasma. Cumuli liberi 
cocchi possono trovarsi, o dopo la distrazione del cor 
cellulare, che originariamente li conteneva, oppure per la lò 
moltiplicazione in secreti stagnanti. 
Esegui delle culture ed innesti in animali con esito fav 
revole, e nota differire i diplococchi non patogeni delle w 
genitali, in quanto questi formano gruppi, e cumuli che 
appiccicano alle cellule e le ricuoprono, ma che non pet 
trano nel corpo dei corpuscoli pioidi e delle cellule pil 
Liali (2). 
In quest’ultimo numero degli Archiv. fur Gynaekologiel 
letto un’accuratissima ed importante Memoria del dott. Ost 
Oppenheimer assistente alla clinica del professor Kerbt4 
Heidelberg, ove avendo egli studiato i gonococchi nel pi 
dell'ottalmie dei neonati, si dichiara per la specifici iI 
questi schizomiceti, confortato anco dal fatto dei risultati fa 
vorevoli ottenuti dalle culture e dagli innesti. ni 


(1) Sguardo retrospettivo sull'insegnameéuto della Clinica Dermo-sifito, ati 
dell'Universita di Napoli, 4884. "8 

(2) Beitrag fùr Renutng der Gonorrhoe der Weiblichen Genitalien, — (A chiw 
fur Gynaeckologie, DA, XXUI H ft 3). 
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: st detto fino ad oggi 
dia to specifico della ble- 


‘osservato in proposito. 
cerche si sono limitate all'esame 

co RK wralciti a diverso stadio 
: e croniche; del secreto di 
| al è semplice, e piùall'esame 
o d'utero affetto da prolifera- 


‘papillomi vulvari. 

h questa. Ho deposto il se- 

‘i-oggelti, e facendolo pas- 
a ella lampada. Vho essiccato; 
i di una leggerissima 
Age passare il copri- 
sata la fiaccola essiccato 
serrali in balsamo del Canada. Per 
leroscopica mi son ‘servito dell’ocul. 3 — ob 
ne | n Marta, ed i risultati furono questi. 

‘ite Iblenorragica. — Tanto nel periodo acuto 
luretrite ho trovato i gonococchi, e più spe- 
È enuti numerosi nel periodo di stato. Essi 

ivi in 1 colonie di dieci, venti e più in un mezzo 

rat rissimamente, e in questo caso d'ordinario in 
wi mie in tre (fig. 2" e 3"). 
lo erano in due (diplococco) non era difficile in 
<a un vivace movimento. Stavano attorno 
lo puriforme come nel centro di esso, e attorno 
si slésso si vedeva nelle cellule epiteliali, mai 
rse vederli entro il nucleo. Vidi diminuire i gono» 
hi col diminuir degli elementi purulenti nella secrezione. 


SR 
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Lo stessissimo risultato ottenn creto d 
vaginiti blenorragiche, Contrariamente poi a quegli an 
che affermano che coi gonococchi non videro altri Darassi 
io invece osservai in un caso di vaginite blenorragica acu 
l'oidium albicans (fig. 3°) e in altro catarro del collo di 
l'utero, forse blenorragico, il letoptris vaginalis. 

Secreto ulceroso, — Esaminai pure il secreto di due ule 
veneree, ed in qualche preparato ebbi a constatare fa pr 
senza nelle cellule purulenti di schizomiceli al tutto sj mili 
apparenza al gonococco; però non li vidi mai riuniti in cò 
lonie. Qui la cultura dei due microbi potrebbe differer n 
la natura, tuttavia i microbi dell’ulcera venerea differirebbero 
per le mie osservazioni, dai gonococchi, che come questi noi 
si riuniscono in colonie oltre ad esser più piccoli. Del 


niun microbo potei Osservare nel pus di un adenite nlcero a 
in via di guarigione, 
Catam 


LI 
. ’ a 4 Li ’ 
! coll’esame del secreto. 


‘o utera-vaginale semplice. — Nel | 
vaginale semplice di donna 
mai ebbe malattia venere 


alarro ute "0- 
linfatica, madre di figli, e che 
a di sorta, non riseontrai in diverse 
volle che esaminai il suo secreto, mai il minimo gonoco 20. 
Invece nei catarri “pparentemente semplici delie prostitute 
lo rinvenni in qualche caso, che è quindi da ritenersi, 4 he 
forse segnava gli ultimi momenti di una pregressa ble- 
norragia. 


Finalmente feci l'esame istologico di frammenti di collo 


d'utero affetto da profilerazione degli elementi glandulari per 
catarro cronico, molto probabilmente blenorragico, e di al- 
Cune vegetazioni valvari. La tecnica fu: induriti i pezzi nel- 
l'alcool a 40 ©y,, dopo alquanti giorni pel frammento uterino, 
edopo più di un'anno per le vegetazioni, li colorai conla solu. 
zione debolissima al metil violetto, e fatti poscia dei sottilissimi 
tagli, e serrati nel balsamo del Canadà vidi nettamente, che 
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vavano infiltrati da 

i dgr punti dove 
rivi n inmaggior 


ri omega a libcenso 
[uo uterino affetto da 
ciò mi sembra fatto 
sha a speci dei gonococchi 
cane dosi ‘pensi che nel catarro 
ati i; Tattvi ‘avendo visti di 


è 

N 
Ja 
PRI 


0 presto di risolvere con 
$; ist dei microbi che si 
agico Hei in altre secrezioni pu- 
rdi 0) o sarà subietto di altra mia comuni- 
‘credo che per quanto ora si sa, debbano 
ci i e come criterio infallibile di diagnosi dif- 


ecralmente nelle questioni medico-legali, del pro- 
Tagico. . Quindi se non a noi, ai posteri l'ardua 
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SPIEGAZIONE DELLE FiGURE 


rr re_— 


FIGURA 13. 
Nematodi liberi molto simili al Rhabditis genilalis. 


FIGURA ®. 


a) cellula epiteliale contenente gonococchi; b) cellule purulenti sonten 
gonococchi nel loro protoplasmi; e) nuclei delle cellule purulente. 


FIGURA 33, 


Vidium albicans — a) sporùle: 6) Miceli; c) miceli contenenti sport 
d) cellula epitellale con nuclei; e) gonococchi; f) diplococchi: 


FIGURA 2, 
Leucociti contenenti gonococchi del parenchima cervicale dell'utero. me 


da catarro cronico probabilmente blenorragico, e di vegetazioni vulvari I 
catarro blenorragico vulvo vaginale (oh. !/1s 00.3 Hartn). 


R. Istituto Dermo-sifilopatico di Catania 3 marzo 


I 


581 > connettersi, meritano 
‘pare conveniente nè neces- 

i TAI alle parole dell'autore per 
rafico all'insieme dei diversi brani, 
misce una nota clinica, che può stare 


e ni importanti di febbre da malaria, alla fonda 
la Plata, fu il marinaio di terza classe Canducci 
| osari 0. Blirantizatrazione dei preparati chinacei sì fece 
în questo caso come in tulti gli altri avati prima e dopo di 

| per via interna e per via ipodermica. L'esito fu felicis- 
l'infermo guarì dagli accessi febbrili in meno di otto 
Lai in na di ua iniezione ] ipodermica, si era 


tc fa 


r9 Loi 


AT 
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della piega articolare, una macchietta bluastra, che, g 
quanto un centesimo, av dei 
Mentre invero si aspettava Mm formazione della neerg diosi 
torno alla piccola escara, perchè avesse luogo la »par: zi 
di questa dalle parti sane, il processo gangrenoso, fara) 
dal cattito stità generale dell’infermo, facevi & bdolame 
rilevanti progressi. Le manifestazioni morbose limiti le; 
più di una settimana esclusivamenle alla macchietta hluasi 

simodifienrono di Poi molto sensibilmente. Difatti, in sieme 

una leggiera sofferenza dolorosa. apparve nelle adiacenze dé 
l'escara un certo grado di ‘nmmefezione, che andò diver ndi 
Sempre più notevole ed estesa. Al terzo giorno di quest'acat 


estrinsecazione, sorse, preceduta da brividi, una febbre Il 


(40°, — 41%,5) e continua, con lieve remissione matlinale 
L'infittrazione edematosa si estese su buona parte dell'art 
superiore, Insufficiente l'applicazione di cataplasmi (caldo 
umidi a favorire prestamente il distaeco dell'escara,..si 4 
Minciò a praticarvi delle parziali asportazioni, facendole, se 
guire, senza trascurare i tonici e gli eccitanti per via interna 
da aspersioni di jodoformio e da continue lozioni di acqui 
riccamente fenicata. Si ebbe allora a constatare che la mof 
tificazione dei lessuli si estendeva per3—-4 centimetri i 
larghezza, ed interessava ingprofondità sino il connettivg 
sotto-aponevrotico. Potendo in teli condizioni l'ulteriore sog@ 
giorno dell'infermo a bordo essere pregiudizievole alla salu 8: 
Sua e degli altri ammalati, si pensò di mandarlo a tè a 
nell'ospedale della Caridad. tn ‘Tuesto nosocomio lo stato dell 
Canducci si rese durante i primi giorni pegziore anco 
tanto da far temere seriamente per la sua vita. Una-sopr pe 
vegnente emorragia nel'lnogo della lesione accentuò mai # 
giormente gli effetti esaurienti della persistente febbre sete 
tica. Però, in seguito, fa località si spogliò a mano a mano | 


IL 


i pe ; ue 
divenne vrigme di grave accid 


_ 
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ey pufererezono si 
{em po la reazione 


ne ‘soddisfacente. 

a soluzione di con- 
ferme Mess tornato 
f ri pic idità muscolare 


i Candueci fosse passato 

a di stazione 
rosa, iiziano che 
n pura esito delle nu- 


Der: iuesti fatti, che 

| si azione del Jiguido 

a — il metodo ipedermico 

«liéata e di debole nutrizione, 

Ira necessità. Siamo poi fermamente 
imgerel’accidente lamentato, anzichè 

a stessa produca l'eliminazione della 
hisogn: i, appena si vede la macchia bluastrà, 
Dan no: all’ ‘asportazione dei tessuti mortificati, 
, se Quit sempre da largo uso di sostanze 
ripetere in più riprese, non essendo 

cca spl escara nelle prime volte. Operando 

uri d ‘giungere: in breve tempo ad evitare le 
ale generali, oalmeno ad attenuare notevolmente 
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Noi lasciammo il Rio de la Plata 111 maggio. Le condiz 
patologiche subirono in navigazione una certa recrudesce 
dando nei primi 45 giorni, durante cioè la traversata 
l'Atlantico, una media complessiva di 8.40 infermi per g DI 
ossia il 3.73 */, dell'equipaggio ridotto allora a 226. N 
stretto di Magellano però e nei canali occidentali della È 
tagonia, benchè v'incontrassimo la bassa temperatura, 1h 
dità, la nebbia, la pioggia proprie di quei luoghi, spi 
anche accompagnate da forti venti, lo stato d’infermità a bi 
si rese meno accentuato, la proporzione degli ammalati s 
al 3.26 °/,. Questo soddisfacente risultato deve anzitutto 
tribuirsi all'uniformità del clima, poichè, quantunque fredi 
ed umido, non vi si ebbero mai a notare variazioni termi 
improvvise o grandi. Ne sono ragioni Ja massima cura avi 
che la gente tenesse sempre il corpo coperto di abiti astà 
e l'avvezzamento del nostro marinaro a fare a meno di q ql 
mezzi che più nordici naviganti hanno escogitato per ripari 
dalle intemperie. 


Terminata la navigazione nei canali, fummo, all’usciret 
l'Oceano Pacifico (41 luglio), colti da un grosso tempora 
che tra l'altro lasciò un particolare ricordo a due indixil 
dell’ equipaggio. I! mozzo Dassoni, invero, ed il ma 
Merlino, scivolando in coperta per gli estesi movimenti 
nave e per l'acqua che allagava il ponte scoperto, andar 
entrambi incontro a lesione violenta. | 

Il primo ebbe una larga ferita lacero-contusa al mento, @ 
lembo inferiore scollato e con scopertura piuttosto estesa dè 
l'osso, in guisa da far temere la necrosi parziale del mascet 
lare inferiore. Però nulla di ciò avvenne, e la guarigione 
sebbene lenta, procedè regolarmente, lasciando solo una ce 
catrice poco visibile. 


imocchio sinistro, una 
riti a della rotola cor- 


p per l'evi- 
natamente ac- 


‘vare 
n ape all'infermo un appa- 
ci al eilicato di potassa, ciò che ebbe luogo 
se. Rinnovando verso la metà di agosto 
iò. che, quantunque i tessuti molli pre- 
(ol! > ingorgo tutto attorno all'articolazione, 

pr nni nitida un callo osseo che promet- 
igione. Ai primi di settembre, nel to- 
eechiv, la consolidazione era già dive- 
che persisteva tuttavia il turgore delle 
| ptava inoltre una certa rigidità articolare, 
di i reso in simili circostanze. La compressione 
semplice fasciatura, ed i movimenti passivi, a 
idianan ente sottoposto il ginocchio, finirono 
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Col 3 aprile avendo avuto termine ta missione d a-Ca 


ciolo nel Guayas, si lasciò quell'ancoraggio e sî di = se 
Payta e quindi per Callao. Al nostro arrivo in questo pi 
(Ti aprile), trovammo che il terribile flagello della. ei 
gialla, probabilmente importata da Guayaquil, vî si fi 
molto sentire, mietendo vite specie fra i soldati e gl'im 
dell'occupazione chilena La statistica ufficiale ne attenti 
le deplorevoli conseguenze, ma sventuratamente essere 
tutt'altro che tenui. Nonostante ciò, anche qui il nostro bat 
non fu menomamente turbato da siffatta epidemia sino al 
maggio. A prescindere dalle più minute precauzioni pe 


de 
da 
LIO 
Ai 


munirci contro l'invasione del morbo, la fonda presa ci'ten 
lontani dal focolaio d’infezione, non potendo il vento d@î 
nante di SE portarci a bordo il miasma dalla città, che è 1 Î 

Il 4° giugno però, mentre credevamo di poter fondare st 
nostra immunità, cominciammo pure noi a risentire i tri 
effetti della malattia dominante(1). Il sottufficiale di timo e | 
Morelli Vincenzo fu preso da febbre accompagnata da inteti 
cefalalgia e dolori ai lombi, febbre che la sera dette un'altez 
termometrica di 40°C. Tale stato anormale sulle prime-des 
invero poco interesse, visto che precedentemente non c'e 
mancati dei casi di febbre effimera, i quali. principiatî È 
gli stessi sintomi, avevano risoluto in 4 0 5 giorni. Ma è Ù 
domani la persistente intensità delle cennate manifestazion 
l'anmento di qualche decimo della temperatura ora indie ta 
il rilevare per giunta nna tendenza al vomito ed una sti 
dinaria agitazione, ci fecero sospettare la vera natura de 
morbo ed apprestare il relativo trattamento terapeutico. Nessì 
miglioramento per altro si ottenne, anzi, malgrado |’ uso d 
diuretici, le orine diminuirono notevolmente, e più tardi si 


(4) La febbre gialla aveva già visitato parecchie altre navi ancorate in rada 
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da febbre gialla, pure 
se una tinta subitterica, 
Morelli venne perciò sbar- 


ve la diagnosi venne piena- 
‘are, e, vi divenne intensa- 
‘50 sa funzione renale ed 
ss . Un tale esito ci addolorò 
rese, poichè a prescindere 
Li bo, i nba I anuria a 


1oge spell ‘organismo, pel 
= an mento iicuee di 


) oltremodo aumentati, 

rata ossidazione organica. 

do lo un secondo infermo di febbre 

se attendente del signor coman- 

È il quale, a dir vero, tranne una 

, null'altro di speciale a detto 

rine, normalissime per composizione 
ali durante la permanenza dell’ in- 
quirono alquanto alla vigilia del suo 


alla Caracciolo, egli fu pure mandato 
e di Lima. Ivi apparve qualche poco di 
pi ciò non penanto, all' ultima visita 
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Questi due casi, bisogna pur dirlo, quantunque con 
seimento, avvennero iri persone che nòn erano ceri fe 
di pulizia personale e di temperanza. Scendevano s 
città (al Callao il divieto di comunicare con la terra n 
esteso ai sottufficiali ed agli attendenti), e non di rado tr 
davano nel bere e nel mangiare. 
I bastimenti in generale, più che altre call 
come ben s'intende, propizie occasioni alla facile m 
zione dei germi ed alle sue conseguenze; onde con È: 
due citati casi valsero non poco, specialmente in vista 
prossima partenza, ad abbassare il nostro morale, fat 
temere un probabile sviluppo su più vasta scala della fi 
gialla. i 
Se si escludono intanto i due colpiti da questa malattia 
tagiosa, lo stato sanitario di bordo fu, dal 3 aprile ai 
giugno, data della partenza dal Perù, oltremodo los li 
proporzione complessiva degl'infermi non giunse invi 
oltrepassare in questo spazio di tempo il 2,80 °/, al gioni 


1] 


Sebbene veran altro caso del morbo epidemico si ‘0834 
plorato a bordo negli ultimi giorni della nostra permai 
al Callao, ciò che ci fece astenere dal proporre il differit 
della traversata del Pacifico, non si lasciò quel porto S 
uma certa generale trepidazione, la quale fortunatamente 
altro col trascorrere dei giorni e col mantenersi soddisfaci 
lo stato del nostro equipaggio, si andò man mano dileguat ! 

Non si sarà lontani dal vero asserendo che ad evitani 
possibile insorgere di una disastrosa epidemia a bordo, ft 
non poco momento l’'aceurata e pr anta esecuzione delle mi 
proposte dalla seguente relazione nell'intento di migliora 
qualità igieniche della nostra galleggiante abitazione. 


1a si membri lina 
ro una a prevenire lo 


os a «dai loro pozzi, la- 
10 > riposte nei loro locali 


bian subito una lavatura ed in- 


liti e ridipinti, e che nonvi si per- 
di oggetti condannatie già ricambiati. 
busa si passino frequenti riviste per 
‘come biscotto, formaggio, ecc., 
le “corna a ventilare in coperta; 
rridoio non si accumulino recipienti 
da imbuto, ece.), ed altri oggetti, ii 
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« quali, oltre a limitare lo spazio in eni dormono i mai 
« nuocono alla pulizia, essendo d’impedimento nei lava 
« 8° Chetutti i locali sieno ridipinti coi mezzi di 

« bordo si può disporre; A 
« 9° Che i buoi si tengano in coperta a sinistra, 

« dall'ospedale, e che più volte al giorno si esportino. 
« escrementi; i 
« 10° Che si alterni settimanalmente l’uso delle di 

« trine dell'equipaggio, acciocchè nella settimana d’ino] 
« sità si possano ben lavare, incalcinare ed asciugare; 
« 11° Che si facciano più frequenti le visite dei supé 

« in tatti i magazzini e in tutti i locali più reconditi di 
« stimento, acciocchè l'operato degl’infermieri abbia il né 
« sario controllo ». 


In navigazione, 12 giugno 1883. 


(Sequono le firme dei due 
di altri due ufficiali di bom 


Ma la calma d'animo succeduta allo stato di trepidazii 
non mancò di essere turbata. Col 30 giugno cominciò un 
riodo di una vera epidemia di febbricitanti. In quel gio 
se ne presentò uno, altri 2 vennero a farsi osservare il 
glio, ne seguirono 11 il 2, 24 il 3, 21 il 4,2 il5, 2 il6, 
7,218,4il9ed il 40;in tutto 67. Il giorno 4, includen 
gl'infermi di altre malattie, erano esenti dal servizio nien 
meno che 60 nomini, ossia circa 2/7 dell'equipaggio. 

Generalmente quest' infermi accusavano malessere, sta 
chezza, cefalalgia, dolori lombari, doloretti addominali, ba 
borigmi, frequenti scariche diarroiche, anoressia € sete in 
tensa; presentavano inoltre aspetto sofferente, lingua pati pata, 
polso frequente e temperatura elevata. In un terzo dî 088 


i ao do dopo dieci 


zamento 


fia nor- 


5 in bona dell’istru- 
el a prova; ‘npplicando it 
spinto, ma questa volta l'al- 
ile segnò 142° F. (449,4). 

sa atea nn vi era a dubitare, 
a penosissima impressione. Nè 
i ‘nie che così elerata ler- 

è ritenuta quale infausto segno. 
» citare qualche patologo — parlando 
| dice: < La cifra termometrica più 
ora con conservazione della vita è stata di 
perno dilebbre intermittente \Micha8l)». 
lando lo stesso argomento, dopo aver riferito 
2a iui patologiche osservate finora sono 
575, caso pertanto unico cotesto, > soggiunge: 


360 NOTE DI MEDICINA NAVALE : 
« La massima temperatura seguita da guarigione fu di 
nel thyphus recurrens(Wunderlich) ». E in un altro punti 
stesso autore dice; « Una temperatura al di sopra di 40! 
grave, al disopra di 42° è assolutamente fatale ». i 
Ma, oltre alla temperatura elevatissima e rara, per ka-qua 
stando ai giudizi surriferiti, si doveva fare una prognosi 
tale, concorrevano in tale infermo altri fatti, che maggi 
mente facevano temere il triste esito. Il Di Caprio difatti, 
contrario degli altri infermi, non presentava sintomi 
ed alterazioni del tubo intestinale o di altri organi, altera: 
capaci a sostenere la ipergenesi termica; in cambio accusa 
a prescindere dalla molesta sensazione di vivo accaloramen 
intensissima cefalalgia e rachialgia, e non sentiva inoltre 
bisogno di mingere, non ostante che fossero trascorse m 
ore dall'ultima urinazione. Le facoltà intellettuali erano al 
bastanza lucide, e le forze si mantenevano relativamente alè 
vate. Però quelle note — sebbene la disuria e l'anuria. 
sogliano apparire fin dal primo stadio — c' indussero il sì 
spetto di un possibile nuovo caso di febbre gialla, e vieppî 
cirattristarono; giacchè col trovarci in mezzo all'oceano, seni 
cioè il modo di poter allontanare gli affetti dal morbo conti 
gioso, e con l’esistenza di tanti altri ammalati, non sarebbi 
mancata di svilupparsi a bordo una disastrosa epidemia, — 
In tale stato di cose, si pensò di cominciare subito una cutà 
sintomatica. Quantunque non si avesse molta fede nella virtù 
antipirettica dellachinina, si praticarono per prima delle ini@ 
zioni ipodermiche con mezzo grammo di solfato neutro. Se 
guirono delle forti e prolungate strofinazieni agli arti inferiori, 
applicando contemporaneamente delle carte senapate alla re: 
gione lombare. Infine, allo scopo di favorire la funzione re 
nale, si àpprestò quella sera un infuso di bacche di ginepro® 
di foglie di digitale con bicarbonato di soda in soluzione. 


vo ma bre di sez me 


y saliva a 142° F. Questa 

(o) ia certamente di meravigliare 

re net gio i seguenti, nei quali l'appli- 
‘ava quasi una temperatura normale. 
mezzo non dà che risultati imper- 
jon può discernere le esatte gradazioni 

B secondo che si trovi più o meno calda, 
| no elevato il calore dell'infermo. Però 
la differenza fra il termotatto e il termometro 
che fra un grado o due al massimo, mentre 
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che nel caso attuale era di 4-5. A voler dare una spiegazi 
di siffatto fenomeno sembra dover ammettere alla supe 
del corpo nna notevolissima evaporazione, la quale sot ra 
done molto calore, sarebbe cagione di minore sensazi ne È 
mica; mentre che il termometro venendo applicato in 
incuil'inflnenza della evaporazione si risente appena, a 
una ascensione nella sua colonna molto più in relazione « 
la ipergenesi calorifica. 
Una si rara temperatura (142° F.) ci richiama alla mi 
moria un caso osservato all'ospedale di Spezia sul finire d 
4877. Era un allievo commissario che, sofferente di asce 
alla regione parotidea, fu assalito una sera da febbre con foi 
e prolungati brividi. L'applicazione termometrica segnò @i 
temperatura di 43°, che però due ore dopo cominciò a deen 
scere, L'indomani, riferito il fatto ai colleghi, questi malgraé 
assicurassimo intorno all'esattezza delle osservazioni, u 
memente risposero che l’indicato grado termico si doveva 
ramente ad un equivoco. Noi stessi poscia riflettendovi s p 
finimmo per opinare di esserci realmente ingannati, non Ci 
dendo possibile quell’altezza di temperatura con la consert 
zione della vita. Ma in seguito al caso avvenuto a bo R 
siamo ricreduti, e riteniamo che le temperature al di sopr 
42° non sono assolutamente fatali, se non quando si ripetati 
varie volte e si mantengano pressochè costanti per. | h 
giorno. L'elevazione della temperatura non basta senza la:dt 
rata a dare nn pronostico letale. 
Relativamente agli altri infermi, i sintomi che presentavano 
e la cognizione che in molti di essi le evacuazioni diarroie! 
avevano preceduto di qualche giorno il manifestarsi 
febbre, non lasciarono ombra alcuna di dubbio intorbagi e 
terazione organica che subivano, Si trattava di catarro eni 
rico nella maggior parte e di gastro-enterite in taluni, conii 
tensità variabile dall'uno all'altro infermo. 
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pi dell sviluppo epidemico, 
o, non tralasceremo di in- 
o ; di yedere, è la più pro- 


i di delta indisposizione era comune 
È dia nane lo l'acqua del cer- 
» indir e alterata, col met- 
ta aifiicitona depositata e la- 
el , in seguito all'uso della poco 
I Ca A ao. x Mibudietando che l'alterazione 
a consegi nz <A derivate dall'in- 
dllio, ar > dovuto apparire con più 
9 cioè i movimenti della 
o d'tvo ho che fra gli am- 
) fatto uso dell’acqua 
on presto esclusa. 
ta ) em , come durante il suo 
oavvenne nel campo ter- 
serv » variazione tra la lem- 
| ssa rn a lo ‘ore più calde del giorno 
e la differenza non fa maggiore 
Jeguenza, neppure le perfrigerazioni cu- 
e cos pergreno apportare dei disordini in- 
«in campo nel presente caso. Ad 
Poleicne, vi è il fatto che la maggior parte 
i lal servizio di coperta non fu punto risparmiata 


asseriscono che il catarro gastro-enterico può 

sere anche provocato dall'influenza atmosferica, special- 
Ta e ssi » nei paesi caldi, e che allora esso riveste il carattere di 
n ì a bo epidemico, cogliendo un numero più o meno grande 
ividui sottoposti alle stesse condizioni climatiche. Sif- 


30 NOTE DI MEDICINA NAVALE 
fatta possibile causa però, sebbene a prima vista semb se 
più atta al nostro caso, riflettendoci, non ci torna \- 
cente. L'influenza atmosferica — la quale, rico se e 
pace di produrre alterazioni del tubo intestinale, o ver li 
grande elevazione termica dell'ambiente, o pei bruschi. n me 
hbiamenti di temperatura, ovvero per assorbimento di nocive 
esalazioni — non può essersi esercitata su noi, che ci 7 
vavamo in mezzo all'Oceano, lontani diverse centinaia d 
. miglia dalla terra, e con una temperatura piuttosto mite 
pressochè costante. 
Avendo esaminato ed escluso gli indicati momenti etiologi 
non ci rimane che l'alimentazione a passare in rassegna. No 
crediamo che appunto in essa risieda la causa patogenica ] si 
probabile dei disordini gastro-enterici avvenuti a bordo. È 
cioè l’uso di qualche sostanza già in istato di decomposzione 
chimica, che, secondo noi, ha dato luogo alle accennate al 
terazioni. La carne fresca, che spesso si è conservata per più 
di due giorni, facilmente si sarà, nella latitudine di 12°-1389, 
cominciata ad alterare prima che fosse sottoposta alla sol» 
tura. Oltre a ciò, il bue macellato negli ultimi giorni di 
giugno era presso a morire, e quindi la sua carne non dovera i 
presentare lunga resistenza alla decomposizione. Si aggiungi 
poi che uno o dne giorni dopo vi fn la solita razione di me 
del venerdì (fagiuoli secchi, olio, ecc.), che valse cri 
a moltiplicare il numero degli infermi. 
La durata della malattia fu da tre ad otto giorni, meno In 
uno però, in cui ebbe un esito ben differente dagli altri. 
Quest'infermo, a nome Sorrentino Luigi, sin dal secondo 
giorno della sua malattia, si mostrò abbastanza grave. Non 
aveva temperatura molto elevata; ma i disordini gastro-inte= — 
stinali erano intensi. La lingua era arida, la sete inestingui= 
bile, le evacuazioni [requentissime ed accompagnate a te- | 


; ad 


se del tutto, l'in- 


Ò 


omi gravi, noî, il 45 luglio, 
il ritorno del Sorrentino allo 
T A » manifestazioni morbose 
dh la, ed il giorno 17, oltre al 
iche arroick e ed alla notevolissima 
n bbre sali a circa 41° C., la de- 
rze divenne straordinaria, il polso si rese fi- 
ente. Questo stato, facendoci temere oltre- 
Ù ea ‘proporre l'immediato sbarco del- 
je luogo verso ll pomeridiana dello 


sin > nell'ospedale militare di Papeete 

n e della Società), nel cui porto eravamo dalla 

el #&, vi cessò di vivere alle 2 antimeridiane del 18, 
due o tre evacuazioni sanguigne- 


‘i medici francesi temevano, dalle ultime manife- 


uve 
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stazioni, trattarsi di morbo contagioso, quale iltifoo la feb 
gialla, fu praticata l'autopsia, del cui reperto ecco no 
clusione: | 

« En résumé: par cette autopsie nous ne constatons anci 
altération ou lésion propre à la fièvre typhoide. | 

« Les lèsions intestinales constatées sont celles de l'enti 
rite. — F." A. Challemel ». 


In conclusione, durante la campagna, ricoverammo né 
l'ospedale della Caracciolo 222 marinai (37.31 °/, all'anno 
col numero complessivo di 4572 giornate di cura, che dann 
la proporzione assoluta di 4.42 infermi al giorno, ossia 
2.40 */, dell'equipaggio, calcolato in media a 2410 individi 
Avemmo ancora degli esenti di servizio in ragione quot 
diana di 2.37, sicchè, in romplesso, fu sottratta al 
ordinario, per fisiche indisposizioni, una media di 6. 79 
dividui per giorno, ovvero il 3.23 */, del personale di bordi 
Dei 222 entrati in infermeria, uscirono guariti 208 (93.69' là 
in seguito ad una durata media di cura di venti giorni all'i 
circa; ed i rimanenti 14 (1), che rappresentano il 6,34 % 
furono, meno uno inviato da bordo in Italia, trasferti ai no 
socomii di terra. 

Il totale dei curati in questi ultimi stabilimenti sanitari = 
essendovisi ricoverati, inoltre, sette ammalati proveniet | 
dagli esenti di servizio — raggiunse il numero di 20, di cui 
10 ritornarono a bordo guariti, 3 rientrarono perdurando 


Lai 


nella stessa malattia (2), due cessarono di vivere (Morelli per 


(1) Sarebbero realmente 42 casi perchè due infermi vennero, continuando lo: 
stesso processo morboso, più di una volta sbarcati. «Ni 
(2) Sono gli stessi accennati nella nota precedente, che si ripresero per sare 
carli in altri luoghi, 
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po 3 rimasti alla Per 


campa Scilla di 


no, “per numero di 
riche, le affezioni 

le malato veneree e le 
re di zanzare. L'ap- 
pr tec eo-muscolare diven- 


1 At 


ato di un confronto 
i Ha altre navi, 
campagne di cir- 


ae degli esenti 
n te degno di consi- 


> degli di ospedali di bordo non ci 
o appieno che una piccola differenza 
are qu Wi siomalaii sieno da far passare, 
can cagiona un diverso rapporto 

i esenti di servizio e gli infermi del- 


I de ; privi del criterio che questa compara- 
dato, siamo in grado di ripetere che lo stato 
iii, tenuto conto delle vicissitu- 


‘accU fu soggetta, si mantenne molto sod- 
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OPERAZIONI CHIRURGICHE 
STATE ESEGUITE DURANTE L'ANNO” È 


NEGLI STABILIMENTI SANITARI MILITARI 


Alle riviste già pubblicate (1) delle operazioni chirurg 
state praticate negli spedali militari e nelle infermerie. or 
sidiarie e speciali durante gli armi 1879, 1880, 1881 e 488 
fa ora seguire quella relativa al 1883, della quale gli elame 
furono desunti, comé per il passato, dalle relazioni sé "i 
annuali e dalle annotazioni registrate nei rendiconti men 
dei suddetti stabilimenti, si 

Nell’anno 1883 il numero degli atti operativi superò quel 
degli anni precedenti e toccò la cifra di 500 circa, escluso 
fatta di molti altri che, per la loro poca entità, o non v& 
nero registrati a, se registrati, non furono tenuti a calcoli 
E sebbene anche fra le operazioni di cui si parlerà, non tut 
siano state di grande importanza, il numero di queste nol 
tuttavia molto notevole, 

Non mancarono né morti, né successi imperfetti, né n 
successi. Ciò non ostante gli esiti buoni riuscirono anche 
quest'anno abbastanza lusinghieri nel loro complesso. 

L'applicazione delle norme antisettiche, tanto durante gl 


(1) Veggasi por l'anno £879 il Giornale "di Med. mil,, 1831, pag. 
ld. per Vanno 4880 id. id, 1832, » 
Id. per l’anno 4884 id id. 48S3, » 
ld. per l’anno 1882 id. id. 1885, « 


ù due operazioni, eccettuato lo 
sa non ne registrò alcuna. 
stanziata esposizione degli atti 
antemente seguito, si indiche - 


>, il nome regna e lo 
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| Amputazioni. 


Le amputazioni furono 37, delle quali v 
6 di coscia. . . .(2 morli e 4 gonrizionilià 
12 di gamba . -. .(1 mortoe I guarigioni). i 
4 di braccia . . .(1 mortoe 3 guarigioni), 
4 di antibracciò . . ih 
3 di ossi metacarpei | tutte con buon risultato. 
$ di falangi È \ 

Amputazioni di coscia. — Quattro furono molivate 
narirtocace, una da tubercolo ‘encistico dell’apofisi tibi 
un’altra da grave traumatismo ad ambedue le gambe, 

vissimo in quella del lato dell'amputazione. «i 

Soecombettero: uno dei primi quattro ampulati per p ioel 
e quello per traumatismo. 

L'amputato per tubercolo encistico del capo superiore 
tibia, sei mesi dopo l'operazione e mentre già guarito di € 
lrbvavasi in patria congedato, soccombette per procé sso 
bercolare svoltosi nei polmoni. È 

Delle 6 amputazioni di coscia, una fu praticata nello 
dale di Verona dal tenéntè ‘medico dott. Rizzo, un'altra . 
spedale di Parma dal capitano medico dott. Finzi, tré né 
spedale di Ancona (due dal capitano medico. dett Atzeni;ti 
del tenente medico dott: Giuffredi), e l’ultima nello sped 
di Napoli dal capitano medico dott Falcone. 

Le Amputazioni di gamba furono eseguite in nove am 
lati per podartrocaci spontanei ed ,in tre per traumatismi bl 
una di queste ultime l'operazione fu immediata, tratta nd 
di gravissime lesioni nella gamba e del piede, stati frantuma 
dalle ruote d'un tram a vapore. 

dn uno degli amputati per podartrocace era. già stata i 
ticata sei mesi prima la mutilazione parziale del piede 
diante le disarticolazione tarso-metatarsea, la quale fu résé 
inutile dalla riproduzione delle malattie negli ossi del tars@ 
L'operato terminò col guarire, 

In un altro, stato pure amputato per podartrocace, l'opé 


I 
ve 


la causticazioni ripe- 
pdellascesso artico». 
ver la 

, din SI ca 
oria avvenne si 


tiedico dottor 
ì campo d'istruzione in 
ntato ‘suicidio con arma a 
vw bielio:spodale di Mantorà, 
mari, in min:caso di ferita-frat» 
n'a fuoco, complicata a ferita 

ica éd addominale. 
rodotti dalla ferita penetrante fu- 
te e resero inutile l’atto eperativo. 
di braecio, state praticate, una 
a etioieren. Maffioretti è l’altra 
co dott. Ginffredi, furono seguite 


sioni d'uvambraceio, due furono ese- 


372 | OPERAZIONI CHIRURGICHE | 
guite per artrocace della mano (una nello spedale di * 
dal maggiore medico cav. Grossi, e l’altra in quello di 
cona dal tenente medico dott. Giuffredi); la terza Pt: 
diata in un caso di troncatura netta dell'arto verso N°. 
stata fatta dalla ruota d'una vaporiera manovrante n 
zione di Genova, ed ebbe ottimo risultamento (op 
eseguita nello spedale di Genova dal maggiore medicc 
tore Rolando); la quarta, pure susseguita da felice | 
mento, venne praticata dal capitano medico dott. Moro ni n 
l’infermeria presidiaria di Catania, per ferita da arma ai 
alla mano. 

Amputazioni dossi metacarpei. — Una fu motivata da 
scopertura del capo metacarpeo in conseguenza di pre 
disarticolazione d'un dito indice con lembi insufficienti (ope 
razione questa stata praticata mentre l'ammalato trovava 
al suo paese in licenza). L'amputazione venne eseguita n >] 
spedale di Cagliari dal capitano medico dott. Righini, ed eb 
buon esito. 

Nelle altre due l'osso amputato fu il primo metacarpeo;. 
una per osteoperiostite consecutiva a patereccio, e ne | 
in causa di lussazione falango-falangea del pollice, con fut 
uscita dei capi articolari e successivo sfacelo del dito I 
ostante. che la lussazione fosse stata subito ed opport 
mente ridotta, In ambedue questi casi gli operati, prim LO 
raggiungere la guarigione attraversarono fasi gravissime. 
febbri alte e di fusioni purulente estese (Ospedale di Napo 
operatore, capitano medico dott. Falcone), 

Delle otto amputazioni di falangi, tre furono immedia 
per ferite da arma a fuoco. In una di esse si amputarono tri 
dita nella continuità della 1° falange rispettiva e si disartico 
larono in pari tempo gli altri due (4 e 5°, in causa di fer c. 
da scoppio accidentale d'una cartuccia di dinamite (Infermeria 
presidiaria di Pavia; operatore, capitano medico dott. S@ 
plici). JI 
Nelle altre cinque, per lo più motivate da osteoperiost iti 
spontanee 0 traumatiche, l'operazione fu secondaria. 4 

Ad uno degli amputati di questa categoria venne mulilé "lo : 
la terza falange di tre diti, indice, medio ed anulare, per le 


= 
SICA 


0 1883, ecc. 373 


o (Ospedale di Bre- 
‘medico, dott. Madaschi), 


té ‘atega ebbero felice 


ia Leasidatore, 


 tarso-tarsea, motivata pur essa da po- 
| co i processo Chopart, aggiuntovi il 
astragalo,. e riusci a guarigione 
atore il dott. Campetti). 

_ tatarsea, stata praticata col 


: i polè impedire il progresso della carie 


limidi di 


icolazione della mano fu immediata, per ferita da 
d. Piaticata con lembo dorsale, ebbe esito felice 
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(Infermeria presidiaria di Casale; qperatore. magg ore: 
dico dott. Bernabò)., n 

La sisarticolazione d'un primo metacarpeo,; stata mol 
da sinovite funugosa della giuntura metacar: 


osteoperiostite cascosa dé 


ilo stesso metacarpeo, fu prat 
col processo Larrey, modificato da Guerin, ed ebbe esi 
lice (Ospedale di Napoli operatore, capit. med. cav. Fa 20 


Delle sei rlisarticolazioni di citi, tre furono occasionali 


traumatisini @ trè da carie n mecrosi. In una delle tre pri 
l'operazione. fu ‘immediata ® venne eseguita sa! due diti € 
temporaneamente Ospedale d'Ancona: operat., dott \tze 

Le altre due oecorsero, una nella spedale di Torino 0 
ratore, magziore medico cav. Grossi), © Valtra in quell 
Udine (capitano medico dott. Martinazzi). Tutte riusci ValIT 
guarigione, n 
Nelle altre tre l'esito non fu altrettarito fortunato. Una 
Susseguita da morte per piemia (ospedale di Savigliano} @ 
‘altre due non raggiunsero l'esito desiderato, essendosi ip 
cesso carioso riprodotto sui corrispondenti ossi metacai 

Disarticolazioni di JSalangi. — 


Quattro furono occa om 
da traumatismi ed una da periostite. Tutte furono seg 

guarnizione, Uno degli operati per traumatismo si era lasci 
sorprendere nun dito nell'ingranaggio d'una macchina idei 
lica, mentre si trovava al campo di Floridia in Siciliag@ 
appunto era già avvenutò 


ad altro soldato nell'anno pre 
dente e nelle stesse circ so) 


ostanze.(V. Rivista per l'anno i 


i 


Resezioni. 


Unditi furono Je resezioni, cioé: 

una di omero 

due di mascollare superiore } 
due di mascellare inferiore : 4 . Litas 
una di clavicola ( Con esito di guar EU 
due di perone \ 

due di falangi I 

una di costa, susseg 

colare. 


è 


uita da morte per poimonite.tubere 


miss, ECC. 375 


in un caso di frattura 

e da fuori uscita 

vennero esportali tre cen- 

n mn del- 
} inesacalo e con an- 


et dott. Alvaro e l'altra 
: O cav. Falcone. 


a unitamente 

eriicito, e la gua- 
i aes epilettiformi 
i sì siano resi perma- 

3 tenente medico dottor 


strie ei rà 


i Pa . 

è resecata la branca orizzontale 
ni a, secondaria a periostite suj- 
> di Napoli, operatore capitano 


Nucolz ebbe luogo in un caso di grave 
to osso per colpo d'arma a fuoco il cui 
€ frantumata la clavicola, sorti poste- 


areechie sehegzie e d'un pezzo del triblot 

“at *una porzione del frammento interno. 

da duro deforme ed accorciamento di due 

A lunghezza dell'osso (Ospedale di Brescia, 
le colonnello medieo cav. Madaschi). 

ini di perone, una fu motivata da osteo-mielite 
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gommosa dell’epifisi inferiore e venne praticata con pr 
sottoperiosteo (Ospedale di Napoli, capitano medico cs 
cone). L'altra stata eseguita per esostosi al 3° im svi 
fatta col processso ordinario, senza altra i naz sN 
proposito (Ospedale di Palermo. operatore copio 
dott. Alvaro). 

Le resezioni falangee furono le s-zuenti: una im 
della prima falange d'un pollice per ferita frattura (Os 
di Bologna, maggiore medico dott. Sappa). e l'altra co 
cutiva, per carie della prima falange «d'un dito ad ai 
(Ospedale di Messina. capitano inedico dott. Marchetti). 

La resezione costale fu parzial» della settima costa d& 
per carie consecutiva ad empiema saccato. Non fu < 
quanta parte di costa sia stata esportata. Due mesi dopo Toi 
razione l'ammalato mori per polmonite tubercolare bilal 
rale (Ospedale di Napoli, capitano medico dott. Falcone) 


5% 


Altre operazioni sugli ossi. 


Sotto questo titolo si comprendono: i 
1° Quattro sgurbiature. Una di olecrano carioso, incolun 
la giuntura; provvedimenti antisettici durante l'operaziol 
quindi applicazione d'apparecchio gessato e medicazioni su 
cessive colla canfora e coll’olio essenziale di trementina; gi 
rigione completa con conservazione dell'uso dell'arto (0sj 
dale di Caserta, operatore capitano medico dott. Silvestri 
Una seconda di sterno ed una terza di costa, affetti da oste0 
periostite fungosa. In ambedue furono esportate le fungo 
sità e la porzione cariosa dell'osso (Ospedale di Roma; € 
ratore cav. Giannazza). l 
Nella quarta si trattava di carie ad un calcagno. Questa 
fu raschiato due volte e poi cauterizzato prima con cilin= 
dretti di nitrato d’argento quindj colla tintura di jodio. L'at Ri 
malato fu creduto guarito e perciò inviato in licenza (Ospe- 
dale di Brescia). Ma dopo un anno ricoverò in altro spedale 
da cui fu proposto a rassegna di rimando per la stessa mas 


| quindi e 
af ci » @ così potè 
Ta Ù ombro il canale 


zione un finte di ruota 
sdette la guarigione (Ospedale 
dico dott. Ballerini) €). 
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In un caso di ferita ad un vechio per lo scoppi 
solo da tiro ridotto, se ne estrasse, 44 giorni pato 
mento, l'intiera capsula non deformata. Con il 
si giunse a ridonare la vista all'occhio leso perchè @ 
viato all'atrofia, cop cataratta traumatica, si tolseit.p 
d'una futura ottalmite consensuale nell” occhio -opp tod x 
dale di Genova). ; 9 

Dalla parte dorsale d'un piede destro fu estratto ut 
tile da arma a fuoco, il quale dopo aver attraversato È 
sinistro, aveva leso anche l'opposto ed era‘andato-ad' 
chiarsi in corrispondenza della giuntura metatarsa fi 
del secondo dito, fratturando inoltre i due primi ossi 
tarsei di cui si dovettero pure estrarre alcune scheggie@ 
dale di Napoli, capitano medico dott. Falcone). : 

Un altro proiellile da arma a fuoco penetrato dal la 
mare d'una mano con frattura delle estremità anteri 
ossi 3° e é* metatarsei, venne estratto dalla Fegionea 
della stessa mano (Ospedale di Parma; maggiore 
dott. Caleffi), Ù 

In un caso di ferita da arma a fuoco alla testa fwei tre 
il proiettile dalla retrobocca, ma di questo fatto non vet 
accennati i particolari (Ospedale di Bologna, maggi 
dico dott. Sappa), 

Tutti questi atti operativi riuscirono a guarigione. 


gi 


Esportazioni di tameri. 


Potipi. — Fu registrata una sola operazione di poli 
sale Inucoso fatta col processo ordinario e con-esitoà ' 
riginne (Ospedale di Cava dei Tirreni, maggiore medièt 
valier Serrati). nd 


—.r——r— — — 


questo giornale dal maggiore medico dott. Trari che per it primò stila È 
rare il ferito nl poligono di Spilimbergo. 

Dalla stessa storia si rileva inoltre che nella medesima circostanza unast egui 
della. granata scoppiata ferì pure un altro soldato a eni si dovette i 
l'estrazione del proiettile edi scheggie ossee, con esito di guarigione Dei es 


non sì era trovata aleuna indienziono nei documenti statistici sanitari © 
i 


nano 1883, ECC. 1379 


| menzionati 39 ‘situati 
3 “ta : ceoll'enucleazione, 


a d'un pugno al lato 
io unico verticale. 
amiò, né toote, né geno- 
zioni Mspodala di Napoli 
(Colui + nt WATT i 

rotulea, stato. aiigionio con tutte le 
«ima ciò, non ‘ostante non: riuscito a 
opa. una grave reazione flemmonosa 
Fal aagpeie ascessi superficiali e 
; capitano medico doti. Co- 


VENTO 
a gross cisti sebacea che, estirpata, fu vista con- 
i a ‘bianchi « a:forma di ciocca (Ospedale di 
n e ipertrofich e; in.mumero di 9, esportate coi soliti 
TO Lux è con a esito. di guarigione. 
nori maligni, cioè: 
epiteliomi Led un labbro (Ospetatàà di Perugia; dott. 


Car Ù 
na: + FA ad ura quancia Opal di Roma; dott. 


Izza); 
Riva Wltpas tubercolare alla. cuce) (Ospedale di Roma; 
I. Giannazza); 
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Tutti esportati con i soliti processi e con buon risultam 

Tumori diversi, come adenomi inguinali, ascellari e è 
vicali, papilloni linguali ed anali; un tumore sanguigno ad 
regione parietale, legato col catgut (Ospedale di Bari; do 
Paris); tumori emorroidari esportati coll’enterotomo 
(Ospedale di Caserta; dott. Cosimato); un esostosi epifis 
falangea in un piede, esportata col coltello e collo scalpi 
{Ospedale di Roma dott. Giannazza); un condro-adenom 
un labbro inferiore, tolto con incisione lineare (Ospedale 
Alessandria; maggiore medico dott. Carasso). s 

In ordine ad adenomi giova soggiungere che in taluni cs 
furono tentate le iniezioni parenchimatose d'acqua fe nic 
al 3*/, secondo i consigli di Leuter, nell'intento di DI ) 
nirne la suppurazione, ma senza ottenere alcun effetto (08) 
dale di Genova). i 


Operazioni sugli organi genito-orinari. 


Orchieetomie.— Ne furono praticate quattro con esito falli 
una per orchite cronica nello spedale d'Ancona dal tenéni 
medico dott. Giuffredi; una seconda per orchite tube colar 
nello spedale di Roma dal maggiore medico Giannazza $ 
altre due nello spedale di Napoli dal capitano medico del 
Falcone, una per degenerazione tubercolare e l’altra pi 
sarcocele del testicolo. Dei processi operativi attuati null 
fu detto di preciso. 4 

Ipospadia,.— In un caso d’'ipospadia consecutiva ad 
fagedenica del solco balano-prepuziale, vennero cruentati @ 
poi cuciti i margini dell'apertura, previo collocamento d'un 
catetere a permanenza, e si ottenne un esito favorevol@ 
(Ospedale di Cava dei Tirreni; capitano medico dott. Pinta Ni 

Fimosi e parafimosi. — Ne furono operati 24 dei FOA 

2 dei secondi, tutti con esito di guarigione. 

Delle fimosi,14 furono operate colia circoncisione e 10 con 
altri metodi. In due si dovettero anche sbrigliare ade ne 
balano-prepuziali, ed in un'altra furono trovate nel soleo 


a 


he da cui la mucosa era 


Gae i, fu iniziata la cura 
di, mediante cui si potè 


È minugia (Capitano medico dott. 
Ù sa: 

i non indicata, vuotato col trequarti 
Brescia; dottor Madaschi). 


L'A 
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fiatò. fin | fot 


Toracentesi. 


(Sessamtasette furono gli.operati, di Jormonniiti 
tfovarono informazioni più 0.meno circostanziate. x 
menti statistici. Ma, per quanto pare, non furono.i si di 

Di fatti, nelle osservazioni che fanno: seguito al. 
dell6! spédale principale .di Palermo per.il mese pe 
in'tmi gli entrati per: pleurite in quello sncdala ur: n 
si leguè «anto segne:. si 

"* merita menzioni um insolito numero di pleunità SS 
«tive, buona parte delle quali per l'abbondanza dell'e 
«dato ‘@ per la minaccia d'asfissia, ha richiesto la W or 
«"tesî che fu praticata con vantaggio. » - È 

Di queste. loracentesi non fu.fatta alcuna. menzione, 
l'elonco maminativo degli operati. So 

“Restringondo pertanto lè nostre considerazioni ai.sess N 
sette operati meglio noti, soggiungiamp tosto cho (qua 
alla‘nittura del versamento pleuritico.possan essi venite el 
sifitati mel modo seguente : di 
"im 46 il versamento era sieroso 0 siero > fibrinoso i. 
<.Ins21si trattava d’empiema; | 
- In 2 il diquido era siero sanguinolento; n 

Fra gli ammalati della prima categoria, 23 furono «ope 
cogli aspiratori, 10. col trequarti talora munito di tubi coi 
nicaniti:con liquidi antisettici, e Daltri con processi o. strtg e 
non indicati. 
-Jnmotto di questi operati, l'evacuazione fu ripetuta quandoli 
equando-due o tre volte. Jai 

In uno l'operazione Tu praticata in ambedue i lati medi he, 
la puntura col trequarti, ma non furono forniti Pari i 
proposito. 

In alcuni pochi casi, dopo l'evacuazione -del.-liquido,fa roi 7 
praticate iniezioni iodate (Ospedale di Padova) o d'idroclo 
chinico (Ospedale di Venezia), — "dii 16 asl 

Questa categoria diede sette morti, dei (jualittre per sopra 
venuto piotorace, uno per idrotorace doppio, un altro per 


pria, cioè per empiema, 
col trequarti ed undici 

S ‘Sai indicazioni in 
ti apparecchi a fo- 


der il passaggio del 
la rinnovazione del 
i a ietize delli sé0r- 


Ù 


h “ iL n o ‘caso la co- 
; 606 3 capitano medico 
sie 


o furono ricom- 


“qui detto fat quarti circa 
tica nel L 1988, ebbero un risulta 

facente. Anzi, non mancarono 
da ‘permettere. agli operati 
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Operatori 


| Numero | 


| Bologna Dott.i Imbriaco (8), Testi, Resci, Pedre 1 
| Genova » De Prati (>), Mangianti (2), Roland 
Nelli (1). : 
! Firenze Fresa (4), Panara, Manzoni, Bocel 
| Curzio (1). 
| Verona Carasso (3), Dellachà (3), Tallarico(i (4 
| Padova Governatori. 
Napoli Falcone (3), Corva (1). * 
| Caserta Montani, Sommariva, Silvestri, 
mato (1). 
Cagliari Cumpetti, Righini, Offredi (1). 
Milano Miglior. 
Parma Baruffaldi (1); non indicato per l'altag 
Messina Pisani Rocco. 


Le restanti 11 toracentesi furono praticate, una per ognuli 
nei seguenti undici spedali od infermerie: 

Alessandria (dott. Brosca); Savigliano (dott. Sequi); Vene 
(dott. D'Onofrio); Udine (N.N.); Treviso (dott. Ricca R.); Perug 
(dott. Iandolo); Teramo (dott. Mosci); Cava dei Tirreni (é D tt 
Serrati), Palermo (dott. Landolfi); Roma (dott. Giannazza); . \ 
cona (dott. Giuffredi). 


Paracentesi articolare. 


Ne furono praticate cinque, tutte con esito più o ment 
favorevole. In tre si trattava di raccolta marciosa, in una 
di semplice idrartrosi ed in un’altra di emartrosi traumatieà 

Delle tre prime, due furono eseguite nello spedale di Ca 


mato Jil essi di gonartrocace, 
ai 


“O 


bnericamente dello dì guarigione in uno, e 


retti nell'altro. La terza 
(dott. Campetti) Questa 
r a, cioè ad un ginocchio 
a lavatara con liquido 
ati } pure l'evacuazione, 


par, con ‘avviamento alla 


fin quella che fu fatta 


isa + * 
x 


ci Wi pirocerio. — Può 
im'estrazione d'un corpo 


; dall'inallora maggiore meédico 


deli va; 


mi shile del volume e della forma 

etro di circa due centimetri, 

lo esterno, lo si estrasse mediante 

tutte le cautele antisettiche, ottenen- 
la ferita per primo coalito. 
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Paracentesi addominali. 


Se ne ritrovarono ricordate dieci, di cui due seguiti 
guarigione, quattro da miglioramento e quattro da mor! 

Fu pure praticata ura puntura intestinale per ovyi 
una timpanite da coprostasi invincibile. La puntura fu 
a due dita al di sotto dell'appendice xifoide con sollievo” 
cuni giorni nelle sofferenze dell'ammaiato. Se nonchey 
ratosi l'intestino, ne successe versamento stercoraeeo 
peritoneo ed esito letale (Ospedale di Savigliano; non îndiî 
l'operatore). 


Trachceotomie. 


Lé' tracheotomie furono cinque; tre susseguite da @ 
favorevole e due da morte. 4 
i° In un ammalato di edema della glottide per | 
avvelenamento con acido nitrico, fu scongiurata la mi 
colla trachcotomia, ma rimase una stenosi dell’ esofag ) 
fu poi cegione di riforma per l'operato. In questo PASO 
adoperato il trequarti del Loreta (Ospedale di Brescia; é 
tano medico dott. Papotti). 
2° In un convalescente d'’ileo-tifo, stato ad un tratto @ 
preso da soffocazione per improvviso edema della glotti 
l'operazione per quanto sollecitamente praticata col trael 
tomo del Rizzoli, non ottenne l'esito sperato. L'autopsia rif 
poi nella laringe, oltre all'edema, un’ingrossamento fidi 
plast co della glottide e dell'epiglottide (Ospedale di Veroni 

capitano medico dott. Dellachà). 
3° Nello spedale di Firenze un ammalato d'angina wiei 
improvvisamente minacciato di soffocazione. Il medico® 
guardia (tenente medico dott. Curcio) procede senz'altro. i i 
.trachebtomia e lo rilrae dall’orlo del sepolero (non fu indicati 
| processo operativo). 4 
i* Ad altro ammalato preso da sintomi di asfissia menti 


| di 


+» grovis simo, fu praticata la 
+ i - L'operato mori e 
> gravissime alte- 


ità di sostanza, del labbro 
i totale del naso. Il suc- 
anze dell'operatore e dell'ope- 
ott. Alvaro). 
può aggiungere un trapianta- 
de di Livorno, di due pezzetti 
A piaga al dorso d'un piede, se- 
it, + L’innesto attecchi e la piaga 
ssuente medico dott. Garabelli). 


o A 


razion | in casì d'emorragie. 


a da arma da taglio al palmo d'una 

Mrere alla legatura dell'arteria radio 

| baite operazione appena sommaria- 
A in uno dei rendiconti mensili). 


388 OPERAZIONI CHIRURGICHE ‘3 0 


ì 


In altro caso di ferita lacero-contusa fatta da ve 
antibraccio, con recisione della arteria cubitale. qa " 
allacciata sul sito (Ospedale di Parma; dott. cav. ca 

In tre ammalati sorpresi da gravi epistossi sj n 


profitto al solito lamponamento delle fosse nasali e 


Rotture d'anchilosi. 


Se ne registrarono i seguenti due casi: 

Un’anchilosi angolare d'un ginocchio, superstite 
cace, venne rotta, previa cloroformizzazione. Te at 
l'arto raddrizzato mediante bendaggio immiobilizz 
tenne un'anchilosi retta (Ospedale d'Alessandria jx3 si 
medico dott, Cottini). 

In un altro ammalato di lussazione spontanea, d si 
in'basso ed all'indietro per progressa coxite, si af 
diante la riduzione forzata, la. già incoata aderei ne 
spostato il capo del femore fino al borido dell'aceté | 
si cemento, risultardone anchilosi retta con relati vo 
namento della funzionalità dell'arto, siccome trovasi 
nella relazione dello spedale di Palermo, dove Topi 
fu eseguita (capitano medico dott. Alvaro). fi 


Operazioni sugli cechi. 


Furono poche e di poca importanza, tranne ui 
lineare d'una cataratta traumatica ed una spacca catui 
l'angolo palpebrale esterno in un caso d'ottalmia DIG 
gica. La prima fu eseguita, non per ripristinare la sa 
era già perduta per gl esiti della retino-coroideîte £ 
dalla contusione, ina per togliere un corpo estrae a 
leva farsi cagione di maggiori danni (Ospedale di Pt 
tenente colonnello cav. Montanari). La seconda. cio@ll 
catura dell'angolo palpebrale, fu susseguita da af 
(Ospedale di Livorno; maggiore medico cav. Cantelli 


0 cl taxis linee, 
la parte e quando 


or dia nello scidaie di Man 
Moniari), e di esse, una in un 
taria in un inscritto, mediante 
0, con sei punti, Una terza, a 
ta nello spedaie di Livorno, 
Talla regione temporo-parie- 
strisciamento della ruota di 
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L'esito fu favorevole in tutte. 

Ignipuntura. — In due ammalati di go 
sperimentate le cauterizzazioni col termo-ca 
giate in uno, trascorrenti nell'altro. Nel print ità 
alcun vantaggio e Fammalato morì poi per pioe 
dale di Brescia); nel secondo successe la guarigi 
anchilosi (Ospedale di Genova). In un terzo amma 
da osseo-periostite sacro-iliaca fu pure utilmente # 
il termo-cauterio; non si diedero però in propositi 
ficate informazioni (Ospedale di Perugia). 

Operazioni d’unghie incarnate. — Ne furono gl 
cinquanta, tutte susseguite dall'esito desiderato. Nel 
esecuzione furono adoperati tutti i processi operati 
nosciuti, 

Oncotomie. — Di siffatte operazioni che certo deb uo) 
sere state molto numerose, poichè nei rendiconti men si 
Spedali veggonsi notati mille circa ascessi tra acuti @ 
poche soltanto ne vennero registrate, e di questi solo a 
sì vogliono qui ricordare. 

In dieci ascessi lenti, quali idiopatici e quali sintont 
lesione ossea (probabilmente non congestizii) fu adopet ara 
vuotamento con gli aspiratori. In sei si ottenne la £ Dai 
senz'altro mezzo e forse appartenevano alla prima cî 
In uno, sebbene il vuotamento venisse ripetuto, non sì ot 
alcun vantaggio, ma non fu detto a quali altri mezzi € 
siasi ricorso in seguito. In altri tre, al vuotamento 
senza effetto, si fece succedere la Spaccatura. 

In uno di questi ultimi, situato in una regione lomba 
esteso fin sopra la 4* ultima costa dello stesso lato, il 
tamento fu fatto tre volte, sempre susseguito da iniezi 
acqua fenicata, Sorsero tuttavia minaccie di settie si 
furono scongiurate mediante ampia spaccatura e succes 
medicazioni prima fenicate e poi al nitrato di argent o, 
esito di guarigione (Ospedale di Cagliari; dott. Camp 

Fu pure con qualche utilità adoperato il vuotamen 01 
diante aspiratore in un ascesso ad un cotilo per coxite 8 

purata (Ospedale di Torino; maggiore medico cav. Gros 

Di quattro ascessi di fosse iliache stati aperti col tag o, | Li 
meritano particolare menzione. 


c oicrureli di lunga durata, 
razione delle marcie, il 


La d'un ascesso della fossa 


ad danti il fascio vasco- 
del canale cerurale. Perciò, 
asiche e fungose della 

atu goribivei e penetrò 

i scada alle marcie che 


‘centimetri, susseguita più tardi 
A che ne tappezzavano le pa- 


dico dott. Mosci). 

* ad un'ascell, consecutivo ad ematoma 
Ere se negli esercizi ginnastici, il quale fu cu- 
controapertura e drenaggio, sopraggiunse 
‘stesso lato, ciò che fucausa d'una più tar- 

5 vrsgne (Ospedale di Genova). 
; oa a molti altri gravissimi ascessi 
ed alle regioni mastoidee che richiesero 
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atti operativi d'importanza. Parrebbe anzi che in alcuni a 
delle regioni mastoidee siasi fatta la trapanazione:del'pre 
omonimo, ma non furono fornite su tale proposito de .g 
renti informazioni. 

Ranule. — Due sole ne furono menzionate. In ùnad 
che aveva andamento cronico, dopo riuscito inutile lR 
un tubo a drenaggio, si dovette procedere alla spacca 
mediante cui e colle lavature fehicate si ottenne la guarig 
(Ospedale di Genova; capitano medico doit. De Prati}; li 
conda, essendo acuta, poté essere guarita colla semplice. 
tura (Ospedale di Chieti; capitano medieo dott. Saviano 

Vespai,:— Ne occorsero tre casi assai gravi nello # sed 
di Genova.e di tutti si ottenne la guarigione colle pronte: 
cature crociate e colle medicazioni fenicate. 4 

Flemmoni e paterecci. — Nella relazione dello spedali 
Napoli si trovò ricordato um ufficiale colto da £ ssi 
fiemmone alla base della lingua, al pavimento della boeta 
alla regione sopraioidea per ii quale fu necessario spacca 
tessuti molli a cominciare dalla suddetta regione fino.a di 
dere tutto il pavimento orale. Esito di guarigione (capiti 
medico dott. Falcone). 

In un altro ammalato di flemmone, sintomatico di sindà 
fanzosa dei muscoli peronieri. si spaccarono le guainesil 
viali e si esportarono le fimgosità tendinee colla raschit tu 
Non fu indicato l'esito (Ospedale di Roma; dott. Giannazz 

Molti furono i paterecci di vario grado a cui si domgi 
prowwedere con atti operativi. Un solo di essi merita d'@ 
sere ricordato. In un caso di patereccio tendineo consecuti 
a ferita ad undito, occorsa durante la lavatura d'una ! 
con soluzione concentrata d'acido solforico, l'incisione dowetl 
farsi in tutta la regione palmare del dito ed estendersi 
fino alla metà della palma deila mano. Ciò non osiante nd 
fu potuta evitare la necrosi dei tendini flessori, risultandon 
guarigione con deformità, cioè anchilosi del dito amma aù 
rigidezza dei collaterali ed atrofia della mano (Ospedale’ 
Genova). 


i per: Miaaliament, es- 
mei documenti. 


l'ottima guarigione che se ne 
a mei rendiconti nosologici 


MiA sinieri per ferita da arma 

ella coscia sinistra con frattura 

ata applicazione delle medica- 

@ di un ben adatto apparecchio 

ì presto i fenomeni di reazione lo- 
ache sollecitamente la ferita delle 
ura poi si consolidò essa pure senza al- 
Qui è raccorciamento dell'arto, cosiechè 
ivo aprile non rimanevan più a vincere 
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che un leggiero versamento nella sinoviale del ginocchio 
una limitazione nei movimenti della gamba, specia mente 
quelli di estensione, dovuta alla protratta inerzia dell'arto 
alla lesione muscolare della coscia. 

Questi particolari vennero ancora testé confermati dal 
Pitano medico dott. Nicoletti, direttore dell'infermeria di € 
senza, dal quale si seppe in pari tempo che il frattu ato” 
niva in seguito colpito da polmonite bilaterale e ne mori: 
alcuni mesi dopo. 


GIORNALI ITALIAN ED ESTERI 


golo più favorevole alla cor- 
cs sinistra con l’aorta e la 


ner nia è più costante e più no- 
tra che nella destra. Per queste 
è più facile ail esser soggetta 
me di uti aneurisma contribuiscono 


resto aneurisma opera sulla midolla 
Pe "progressivo ed è causa per lo 
dlazione di disturbi di nutrizione e della 
> di focolai di rammollimento. 
iS ti dal Moser, sui quali fu falla la se- 
v si trattava di persone che soffrivano di 
I o in un caso si presentò la forma com- 
bulbare senza fenomeni di paralisi delle 
la dalla pressione dell’aneurisma sopra 
i parte della midolla allungata. Tutto l'in 
mi consisteva in una paralisi venuta in modo 
del feciale e dell'ipoglosso, dei rami laringei 
*due i lati, segni di paralisi dell’abducente 


sinistro, debolezza dei muscoli innervati dalla terza br 
del trigemino. Negli altri due casi eravi la paresi condi 
completi sintomi bulbari. 

Come sintomo importante, osservato in un caso, che p 
assicurare la diagnosi di un aneurisma della aribciagi ps: 
brale, ii Moser ricorila la esistenza di un rumore fra il 
cesso mastoideo e la colonna vertebrale e più chiavam » | 
nella sede dell’aneurisma. Questo rumore fu pure oss 
in un caso che non fu soggetto alla sezione. Su uni 
di 30 anni si manifestò dopo un accesso di afonia una 
bolezza del lato sinistro; dopo ripetuti accessi di afonia_ 1 n 
risultò una lesione dell'ipoglosso e della funzione della di 
glutizione. ad 

ll Moser mette insieme i suoi casi con quelli già ONDE 
sciuti con sintomi di. paralisi bulbare dovuti a focolai 
rammollimento 0 a pressione di tumori sulla midolla # 
Egli viene quindi alle seguenti conclusioni: In un caso } 
chiaro di paralisi bulbare prodottasi in modo acuto si, bi 
pensare ad un aneurisma, quando le condizioni del cuore 
l’ateroma 0 una alterazione dei vasi per la lue rendono prò 
babile un tal modo di produzione, 


Ereditariotà della malattia di Bright. — Articolo 12831, = 
Journal de Medeeine et de Chirurgie pratiques. 


ll dott, M. Baudet ha pubblicato, qualche tempo fa, 
Journal de Médecine de Bordeauz, uno studio sopra tre casì 
di nefrite albuminurica riscontrati in una stessa famiglia, È 
quali gli hanno fatto emettere l'ipotesi che questa mala 
potrebbe essere ereditaria. Questi tre casi «diffatti sono statt 
osservati: nel padre, uomo di trentotto anni, che mori «dell 
detta affezione; nella figlia, che ne guari, ed in un figlio che 
mori all'età di ventiquattro anni. Nel padre, l'affezione pare 
si fosse manifestata in seguità ad un raffreddamento; ne 
figlia sarebbe stata consecutiva ad una gravidanza; nel ti 
l'origine non ha potuto assere determinata con sicurezza, In. 
presenza di questi fatti il dottor Baudet si iomanda se non É 
potrebbe esservi una eredità albuminurica come ve .n'ha una, 


‘ 
di 


® ie 
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nord pil diabete l'eredit” 
| si Noi osso per la predi- 


Quest etero 

Li ed'in rit 
mel Practitioner, È 

al. Si tratta d'una 

in seguito alla malattia 
ni Sui dodici figli, sette 
cule (cinque. superstiti due 
2 {ine e dei suoi fratelli mo- 

i za Bright. 
ti» diqualcuno dei membri 
L a trentaquattro anni; albu- 
vaad un attacco di uremia 
n° si ina Un'altro mori a 

ri; um ierzo a «ua- 

Ì ia; mi quarto a 

i malattia. ‘Quest ultimo 

i Bright. 

vi, ‘iaia di diciannove, 

n specialità, d’esserne 


zione più concludente di 


mento dello stomaco. 


dr Klin. Wochensch, 1834, N. 2 
Medie. Wissensch, 1885, N. 6). 


di 46/0 chè.si prese, presumibilmente 
a-forte dolore di corpo e vomito, av- 
lè tumefazione del venire un ostinato 
mcedé né ai purgativi né.ai clister:. 

so.assunse più tardi odore fecale. Quando 

pedale non si potè, per la grande sen- 
dominali e per lo enorme gonfiamento 
bilire una sicura diagnosi. Gli oppiati alle- 
eil meteorismo, le forti iniezioni di acqua 
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non provocarono l'uscita della più piccola quantità di materi 
fecali; la tensione del ventre crebbe sempre più. Poic 
stomaco era fortemente disteso da gas e da liquidi, e 
dottor Kussmaul, nel cui reparto era la malata, raccon 
il risciacquamento di quello. Furono in questa maniera 
cuali dei gas fetenti e grandi quantità di masse liquide fec 
Dopo questo, celéè la tensione del ventre, e si sentì all 
attraverso le pareti addominali una corda diretta dalla re 
gione ileo-cecale verso la linea mediana. Durante le prime 
dieci ore il risciacquamento dello stomaco fu ripetuto cinque 
volte, e sempre furono estratte grandi quantità delle stesse 
materie fecali e la tensione e la lumefazione del ventre sempre 
più diminuirono. Nella notte successiva, dopo otto giorni di 
coslipazione, si manifestarono spontaneamente due evert 
zioni di materie gialle sottili e il giorno appresso si ripete 
rono in maggior quantità ein breve tempo la malata fu co. 
pletamente ristabilita. 

In un secondo caso si trattava di un signore di 38 anni ® 
due anni prima aveva sofferto una infiammazione dell’ nte- 
stino cieco. Ammalò di nuovo con violenti dolori di ventre @ 
vomito fecale e ostinata costipazione. Fu raccolto nel reparto 
chirurgico dello spedale per operare la colotomia. pini. ta 
era già decisa, ma prima d’intraprenderla fu pregato il dotti 
Kussmaul di vedere il malato. Poichè con quella gri 
tensione si sentiva chiaramente un po'di gorgoglio n 
regione sinistra superiore del ventre, così fu prima lavato 
lo stomaco, e furono estratti cinque litri di materie fe ali 
liquide di color giallo. Subito dopo scemò la tensione del 
ventre, l’infermo si sentì molto alleviato e cadde in un sonno. 
ristoratore di 6 ore e allo svegliarsi ebbe, dopo una costis 
pazione di nove giorni, la prima evacuazione naturale. Pronta. 
guarigione. 

Sul rapporto causale fra il risciacquamento dello stomaco. 
e la cessazione della stenosi intestinale non può esser 
dubbio, Il risciacquamento mostra avere lo stesso favore. 
vole effetto tante volte verificato di un ano artificiale ‘posto. 
nelle parti superiori dell'intestino tenue sulla occlusione di 
una sezione di intestino infericrmente situata, L’autore ri= | 
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vato dal Kussmaul. In 
re la laparotomia, 

» fortemente dilatata 

plità di materia fecale 

o spontanea evacuazione 
serta dello intestino era 
mme va non solo dal 

à subito dopo inghiottite 
perchè a volte si poteva 


) puro. 
nefici azione del risciacqua- 
ra di non parte elevata di 
cciati i gas e le materie 
aldi sopra del luogo 
i acre per cui 
one possono più 
l anormale tu- 
testino e dello 


paio si tra- 


À 0 benefica, sicchè la 
‘intestino può essere ri- 

na aco opera in fali casi 

È È » calmando il tumultuario 
a guarigione. Però il trat- 

an ni all'’oppio, poiché il netta- 
muperiori deve esercitare una 
one è lo assorbimento degli 


oi dello stomaco. — ‘A. Cann. 


. Med. XXXV e Centralb. fur. 
1888, N. 5). 


si i era data una prova rigorosa della pos- 

o antiperistaltico dello stomaco da 

messa in dubbio da altri, non sì era cioé 
| chiarire se i movimenti osservati par- 
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lissero dallo stomaco 0 non piuttosto da un colon di 
Il caso annunciato dal Cain ha tolto ogni dubbio, 

rizuardo tanto per via della osservazione clinica quali i 
tardi della sezione anatomica. Si trattava di una. jo 
60 anni la quale soffriva, come fu in appresso verifica 
una sienosi carcinomatosa el piloro, attraverso le cu 
tide e magre pareti addominali sì osservavano 8 scia 
la ‘sera e la notte dei forli movimenti nell’addome. OÌ 
piccoli movimenti vermicolari nell'ipogastrico deste 
anche delle onde molto alte e larghe che con interyg 
30 fino a 49 secondi muovevano «dalia linea paraste 
stra verso il mesogastrio sinistro in linee leggermenti 
tuate verso destra, 0 poi verso sinistra e in alto sottoli 
costale sparivano. Si vedevano deirigonfiamenti owatki 
e piccoli verso il piloro che a poco a poco diven 
sempre più larghi e lunghi avanzandosi .verso, sinisb 
seni fra le onde crano al contrario più profondi al. più 
nel fondo più piani. Il numero dei restringimenti cheat 
tempo trascorrevano sullo stomaco variavano da 4/88 
velocità della propagazione diminuiva da destra versoi 
stra. Talora invece di questi movimenti retrogradis 2ec 
vano dei movimenti normali da smisira verso lesi 
quali però acquistavano una insolita violenza. Ale nav 
si 0sservavano in pari tempo dei moyimenti peristali 
antiperistaltici; le onde che si inconiravano nel mezz@ 
mavano «llora un enorme rigonfiamento. Durante 43 
giorno di nove mesi della malata allo spedale, lo sto 
stette in riposo al più Jango dodici ore. Il raffreddat 
delle pelle pel sollevare le coperte o per un getto dine 
provocava subito i movimenti antiperistaltici. U gualinéi 
operavala fregagione elo scuolimento dello stomaco. Né 
effetto mostravano avere le forti correnti elettriche ecc 
a forti contrazioni le pareti addominali. Se .il malato z 
biava la posizione supina in quella laterale, di 1% 
l'azione peristallica cossava. La introduzione degli 8 
menti in piccole e spesso ripetute dosi non aveva & con 

influenza, le grandi quantità di cibo facevano cessare di 180 
vimenti vermicolari già cominciati; dopo un ora i movîmet 
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8; i movimenti 
ormementie 1ngr0S- 
ispezione, con la 
naco panico 


rescolanze efferve- 
fin ito. sla trovato 


stabiliscono il suo 
de ti vi ini pa 


e ne ebbero 2 su 28 casi. 
da ir d0 casi trattati da lui con 
ni di altri iquidi il numero 
iversò; e i peggiori risultati, 
Avu i, come è noto, dall’elettro- 
‘basi di idrocele operati da Volk- 
doi ; e fu nell'unico caso, nel 
ti a incisione troppo piccola. Reyer 
per: ‘osservato recidive; e Kue- 

4876 all’81, solo due, dovute ad 


OA 
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insufficiente compressione da parle della fasciatura; 
chirurgi sono stati meno felici: così, per es, A bert 4 
Rochelt su 5 operati, hanno avuto ognuno una re cidiy 
l'ultimo caso però si trattava di idrocele sintoma fu 
tubercolosi del testicolo. 

Col metodo di Volkmann dunque si hanno ris 
più sicuri che con qualunque altro; ma nondimend 
esso permette qualche recidiva, da attribuirsi, con ari 
all'opinione di Volkmann, ad imperfetta e poco solida ai 
delle due lamine della vaginale, per modo che tra 

ncora possibile un nuovo versamento. 

Ad evitare questo, per quanto raro, pur non lieve. 
ventente, il Bergmann nella clinica chirurgica dell’ an 
di Berlino ha adottato, dal principio dello scorso ‘atti 
nuovo processo, che è una modificazione dell'ope ai 
dicale di Volkmann, e mentre riunisce tuttii vantaggi dî | 
rende impossibile il residuarsi di cavità capaci di acco 
nuovamente del liquido, e, anche per la rapidità om 
risce la ferita, è superiore ad ogni altro processo. Ed 


A 
î | 


in che consiste. Dopo di aver eseguita una incisioti 3, 
estenda per tutta ia lunghezza dell’idrocele, ed “e 
ampiamente la vaginale, la lamina parietale di Mono 
staccata dalla vaginale comune e «dal cordone spert 
portata via sin dove essa si riflette sul testicolo e-sì 
didimo, Tale distacco, così negli idroceli recenti, 01 
quelli invelerati, riesce sempre agevole. Finita l'operaziàa 
arresta l'emorragia, che raramente è abbondante, con & 
legature, si lava accuratamente la cavità con una soll zo 
acido fenico al 3 *,, € si riuniscono esattamente i bofé 
ferita con punti di sutura nodosa (ordinariamente: % 
sciando in basso una piccola apertura per l'applicazio one 
un tubetto da drenaggio. Solo in un caso, in cui si dé vet 
asportare dall'epididimo parecchi ammassi tubercola 
rita, prima di esser cucita, dovè esser tamponata per 24 
La medicatura viene praticata anlisetticamente, esi sn 
di garza o cotone al sublimato, e di una benda di garza 
nicata, che deve essere applicata in modo da esercì nre U 
sufficiente compressione, La durata dell'operazione è di 


#4 
*_ 

—L 
i 


lie 403 
ichit fio dalla oro e dalla me- 
Volkmann richiede 


crea 


e cura di cucire la vagi- 


sa si che, dal febbraio dello 
"qsto processo nella 
mm pe asettico e quasi 
azione o flemmone 


" cloò 24-58 ore dopo 
rRrgore A drenaggio 
Sca aderiti i mar- 

li si cambia per la 

dello scroto si 

i sldomento è com=- 

timi punti di sutura, 

rio ben rivestito di 

n iprnie il pro- 

fuori una secrezione 

qu juel ‘ab; dopo lopera- 
le ja vaginale inflitrata e 


a perfetta da per- 
‘ati ai | Milaicei lavori. Questa 
ella Do ha la sua principale 
i] a vaginale, rca in tal guisa 


ridi rado e dipende della gran- 
“sono necessari per mantenere 
della vaginale con quelli delle 


tone di Bergmann è sot- 

3 lascamente al testicolo ed al 
Bro la forma, la consistenza 
linche la funzione del eremastere ri- 


Cidive, con questo processo non se ne è 
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Condizione indispensabile per ottenere dalia. @*pò 
razione gli esiti che essa promette, è l'osservanza 
rivorose precauzioni antisettiche, senza ie quali ipa 
di riparazione sarebbe ordinariamente iurbato dalegi 
zioni, le quali comprometterebberò in modi più 0 
mibili il risultato dell'atto opevativo. 


Trattamento chirurgico della peritonite acuta. 
ves, Marsa, Bryant. — (The Lancet, 14 marzo, 


La Reale Società Medico-chimrgica di Londra tei 
marzo ultimo, unu innportante seduta, nella quate tag 
ampiamente «ella cura della peritonite mediante ia: la 
lomia. Sarà utile rmassumere i principali argomenti, i, 
discussione, in cui fu validamente ammesso un nuoxoi 
vento della chirurgia operaliva nei dominii della ne 
interna, o 

Ecco dapprima il contenuto di una memoria che venne 
all'assemblea’ dal dott. Federico Treves. i 

L'estremo pericolo di una peritonile acuia diffusa, SP 
mente di quella dovuta a perforazione, e la nota inetià 


Il 


di Lutli i mezzi di cura impiegali sinora, dànno un <a 
poggio alla proposia di trattare le flogosi peritonealià 
con gli stessi metodi trovati eîficaci in altre flogosi 
cioè con l'incisione e l'applicazione del drenaggio, 
Sì è già praticaio per aleune cavità rivestite da metti 
sierose. Questo procedimento chirurgico fu dapprima, î 
lato per le cavità articolari; venne poscia impiegato com 
fidenza ognora crescente per la pleura infiammata, e T@ 
mente riconosciuto efficace per alcune forme di peri 


pera, 
Ta 
x 


cronica circoscritta, massime per quelle con collezioni 
lente. Dando ora un passo innanzi su questa via, l'al 
lo ba adottato anche per la peritonite acuta diffusa, @ 
risce in proposito il seguente caso. i 
ù 


Una donna di 21 anno fu armamessa nel London 
il 21 gennaio ultimo, affetta da peritonite pelvica cronicas 


[DS LI 


zo febbraio, tre mesi dopo il cominciamento della mal 
si manifestarono i sintomi di una peritonite acuta dif 


raccolta purulenta 
ra seolta contenente 
me asl periloneo pel 
‘intestino unite 

= N 28 febbraio 
pong 


nt o delle ferite da 
‘ concluse racco- 
uni casi di son 


rcose. pila del feritoneo trattata con 
o guarigione, Fu un ascesso fra 
), oprgonlo da glandole in istato 
me; e la estensione di esso fu tale, 
odi una ordinaria peritonite cir- 


sella sona dell'addome, da cuì ven- 
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zione di un tubo a drenaggio lungo otto pollici. La gu 
gione, a causa delle condizioni generali, fu lenta, ma « 
luogo senza inconvenienti e senza fenomeni febbrili. IO, 

Il dott. Tommaso Bryant appoggiò le idee e le y 
del Treves, aggiungendo che questi avrebbe potuto ber 
altre condizioni patologiche in sostegno dell’idea di af 
i principii della moderna chirurgia alla cura degli è 
intra-addominsli. Così, ad es. le suppurazioni intorno al { 
sono dei veri ascessi del peritoneo, pei quali egli stes 
Bryant, ricorse più volte, con successo, all'apertura < 
dome, Sostenne che la causa della peritonite deve de 
se convenga o no operare, Non riconosce la peritonite 
purativa acutu come una entità morbosa autonoma, ma ci 
l'effetto di condizioni preesistenti: se queste non minacel 
per sé stesse la vita dell'infermo o non ne aggravano Je 
dizioni generali, l'atto operativo deve essere intrapresoa 
molta fiducia nel successo. 

Il dott. Douglas propose che si adottassero, per bem 
sinfettare la cavità addominale in queste operazioni, 1@î 
luzioni di sublimato invece che quelle di acido fenico adi 
rate. Ma il Treves dichiarò di non poter accettare ‘@ 
suggerimento, poichè si formerebbe un aibuminato dim 
curio, il quale scemerebbe grandemente il potere antisel 
del sublimato. 

Conchiudendo, facciamo osservare che il titolo dato® 
Treves alla sua conferenza non è giusto. Non si tratta di 
cura «di peritoniti acute in generale, ma di quella delle pée 
toniti suppuralive, 


Sulle conseguenze tardive della disarticolazione del 
nocchio. — M. Nirrex. — (Gasette Ebdomadaire de A 
decine et de chirurgie. 13 marzo 1885). 


L'autore, a proposito di due ammalati che subirono que ) 
operazione, fa notare che uno di questi, disarticolato si 
anni fa da Desormeaux, non ha mai potuto servirsi del È 
cone che si esulcerò anzi parecchie volte. Anche adesso pé 
sistono le esulcerazioni, la pelle è sottile, aderente all'os 
ed è impossibile applicarvi un apparecchio di protesi. 
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forza della diasiasi dell'altro lato ja inclinazione sarà pi 
meno grande. Nell'altro caso cioè di una più:0. menoita 
pleta inssazione, quando la punta dell'apofisi articolared 
vertebra lassata sta su quella della vertebra sc 0 
questo lato della colonna cervicale è allunzato, 
corciato, quindi la testa è inclinata e ruotata verso il 
opposto alla inssazione la (così detta posizione tipi 
Hilter). Nei casi intermedi, in cu? non esiste un 
cinamento, ma la punta dell'apofisi articolare lussata p 
solo im parte sulla sapofisi articolare della vertebra 
stante o è parzialmente spostata senza entrare nella intist 
la inclinazione verso il lalo non lussato è meno dist 
rotazione pure verso questo lato. E questo. è importanb 
la terapia in quantocliè dove è da ammettersil’'uncinamel 
per risolverlo è necessario un forte incurvamento. versi 
lato lussato e la rotazione verso il lato opposto, e sola da 
si dovrà operare la trazione e la rotazione verso il lato 
sato. Se nom esiste uncinamento, la prima parte di quest 
manovra deve essere omessa e solo l’ultima cieè la trazioni 
la inclinazione e la rotazione verso il lato opposto è 
ciente, 


Sulla omra delle infiammazioni croniche delle 
zioni delle estremità inferiori con o senza res 
con particolare riguardo all'esito finale definitivo. - 
F. Caumont. — (Deutsehe Zeitsch. fur Chir. XX, è Cei 
tratb. fiir die med. Wissenseh., N.4,1885). ‘ 


Il Caumont si è valso in questa trattazione del mate ali 
dello spedale cantonale di Minster negli anni 1871-4881 "on 
l'aggiunta delle resezioni state pubblicate antecedentamenti 
dal Kappeler,in tutto 281 casicon 88 resezioni, cioè 129 riguai 
danti l'articolazioni dell'anca (#4 resezioni), 130 l'articolazione 
del ginoechio (35 resezioni), e 22 l'articolazione del piede @ 
resezioni). è 

i. Articolazione dell'anca. — 85 casi non resecati, fra 
quali 1 per acuta malattia infettiva; 3 per infiammazione aro 
nica consecutiva e reumatismo acuto; 4 per artrite defore 
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mentre tanto dei resecati quanto dei non resecati 1 fu 
signato come non guarito a cagione del grave disturbo fi 
zionale. Di 5! casi con grave suppurazione morirono 83,d 
quali 32 resecati con 21 morti, cosicché qui esiste appe 
una differenza nella mortalità fra i casi resecsti ei Dog : 
secali, però dei casi non resecati, 2 furono considerati ei 
non guariti pel grave disturbo funzionale rimasto, dei r 
cati nessuno. Ù 

2° Articolazione del ginocchio. — 95 casi non resecati, di 
quali 12 dopo acute malattie infettive (5 dopo il pue Po 
DE infiammazioni croniche conseculive al reumatismo & 

5; per artrite deformante 1, per gonite fungosa 12 peri | 
infiammazioni senza sicura prova di una diserasia 28, Ai 
partenevano all'età da 1 a 20 anni circa i 4/9, di tulti ica 
però si ebbero soli 4 morti in questo periodo. Il numero 
tale dei morti fu di 27 (28,6%), quello dei completameni 
guariti 20 (21 */,), quello dei guariti con disturbo funziona 
46 (48 °/,), quello dei rimasti impotenti 2 (1.1 */,). Causa d 
morte fuil più spesso il progredire del processo locale; sol 
a differenza della coxite si trattava d’individui relativa nent 
veechi già marastici. Tutti î casi di morte riguardavano d 
forma fungosa, Resecati furono 35, dei quali 21 sotto i 
tun’anni. Morirono 14, dei quali 13 durante la cura allo sp@ 
dale (2 per complicazioni della ferita, 1 per carbolismo, 9 pe 
affezioni locali progressive) ed 1 dopo essere stato cong 
dato dallo spedale. Dei 21 resecati che non avevano ragziuni 
l'età di 21 anni morirono 7, degli altri 14 pure 7. Consid& 
rando solo i casì gravi, questi furono 67 con 39 morti, r@ 
secati 32 con 13 morti. Furono senza manifesta suppurazio! 
13 con 1 morto e in3fu fatta la resezione senza alcun mor ». 
Dei non resecati gi questa categoria dovettero inoltre esseré 
considerati come non guariti 4, dei resecali 1. I casi con mas 
nifesta suppurazione furono 54 con 29 morti; si ebbero st 
questi 29 resezioni con 138 morti. Finalmente come parti 20= 
lare elemento nel trattamento della gonite è fatto cenno del ] 
amputazione. A_questa furono sottoposti 9 malati, 4 con esito 
mortale, gli altri 8 con esito favorevole, fra questi ultimi ve 
ne erano 5 che prima erano stati soggetti alla resezio ne. 
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del fegato, ma anche per tutti gli aseessi freddi, per gli'asa 
dei fegato, ecc. E, 
Le cisti idatidee della cavità addominale non si estirpai 
non vi ba in realtà che una sola maniera di curarie; la ui 
consiste nel penetrare nel tumore, nel determinare la mi 
tificazione delle idatidi e nell’eliminare le loro pareti. 
Questo trattamento comprende dunque tre tempi: 1° l'a t: 
tura della cisti; 2° la sua suppurazione; 3° la sua elimi 
zione. 
Î° tempo. — Quando il tumore cistico è sottocuta 
pratica l'apertura coi caustici, col bistorì, ecc. 
© Ma allorché esso è situato nella cavità addor nali 
d'uopo attraversare le pareti addominali e penetrare nell i 
ritoneo; ora se il liquido che esso contiene può talvolta. nd 
recare alcun danno, può anche, in certi casi, esser talmeni 
nocivo che la sua penetrazione nella cavità peritoneale dè 
termini degli accidenti prontamente mortali. Per cui priti 
cura del chirurgo deve esser quella di evitare che esso 8 
spanda nel peritoneo, allorchè viene a ereargli una uscità 
artificiale. Perciò deve cercare di ottenere, prima dell’apet 
tura della cisti, l'aderenza dei due foglietti parietale e v 
rale della sierosa peritoneale. 
Nei primi tempi sì incidevano successivamente con piceòl 
tagli ì diversi strati della parete addominale fino al foglietti 
parietale del peritoneo esclusivamente. Quest'ultimo, mes 
a nudo; si infiammava e la flogosi a poco a poco si propeas 
gava al foglietto viscerale; delle aderenze solide si stabilis 
vanò fra loro ed allora soltanto sì penetrava nel tumore, 
Un sottoprocesso consisteva nell'incidere direttamente È 
parete addominale fino al peritoneo parietale compreso, per 
modo che il tumore spingendo il fogiietto viscerale al d& 
vanti dî esso faceva, per così dire, ernia attraverso l'incisié ' 
cutanea. Calà anche un lavoro infiammatorio si produceva 
sl stabilivano delle aderenze e » la cisti veniva in seg to 
aperta. | 
Più tardi il bistori fu sostituito dalle applicazioni di cat@ 


dl 
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perriempire esattissimamente il tragitto percorso daltrequi 
del resto i tessuti ritornano prontamente su di loro stessi 
modo che essi serrano esattamente la sonda ed impedisi 
che il liquido cistico si insinui tutl'all'intorno. Il lavoriò: 
fiammatorio che si sviluppa attorno ad essa determina la; 
mazione d'aderenze. 
Del resto quando l'operazione, della quale vi ho futto < 
noscere le indicazioni da soddisfare, è praticata sopra i 
cisti non infiammata; l'infiammazione si produce in 8/€ 
giorni per l'eliminazione della raccolta, 
Nella malata, che è oggetto di questa lezione, un lavo 
infiammatorio aveva di già avuto luogo anteriormente, _ 
Noi abbiamo fatto immediatamente un'iniezione nella re 
colta cistica, ì 
Allorchè la mortificazione è operata, se il sacco non pi 
uscire per il tubo, basta ingrandire un poco l'apertura dell 
via di comunicazione, mettendo una sonda un poco più groi 
di2 03 mm.; poscia 5 giorni più tardi se ne introduce un'all 
più grossa ancora che si lascia egualmente in posto pei 
o 5 giorni ancora per modo da aver infine un canale ns: 
largo, perchè la membrana possa impegnarvisi. Intanto: 
l'eliminazione si fa troppo lentamente, si può ricorrere 
termocauterio per creare una controapertura. Ma quest 
raramente necessaria e generalmente la guarigione si, 
tiene nello spazio di tre o quattro settimane, tempo durar 
il quale la malata cammina e si alimenta. i 
Il processo che vi raccomandu è dunque molto facile: es 
soltanto l’uso di un grosso trequarti, di una sonda di cadu 
chou, di un pezzo di minugia, di collodio, e di una siri 
col suo liquido antisettico. 
“ 


Legatura simultanea della carotide e succlavia per let 
risma del tronco brachic-cefalico. — Dottor BarwEl 
— (Journal des Sociétés scientifiques, N. 6, anno 4885). 


L'autore eseguì sei volte la legatura della carotide primi 


tiva destra e della sueclavia corrispondente per causa @ 
aneurisma del tronco brachio-cefalico ed in cinque casi 0E 
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Tillanx raccomanda perciò d'incominciare il taglio 
a un centimetro circa all'intorno della cresta della 
Scendere verticalmente fino al punto the deve serdii 
mite inferiore del lembo (lungo ina volta e mezzoli 
metro del membro) di tagliare la pelle trasversalit cal 
alla parle posteriore della gamba e rimontando ih 1 
più che si può raggiungere l'altezza del punto dî parte za i 
prima incisione. La pelle dovendo sempre sorpassarets 
scoli bisogna separaria dall'aponeurosi tibiale perdi Pea 
centimetri. Ciò falto s'infigze il coltello tra ta faccia SÙ 
dela tibia ed il muscolo tibiale anteriore che si distact@ 
l'osso fino al punto in cui lo si deve incidere di ri 2 
vale a dire fino al livello della pelle retraita; si taglinà 
trasversa!menle in un coll'estensore comune delle dia 
sténsore proprio dell'alluce, ì peronei laterali ed una 
del sokeò, muscoli che debbono servire di cuscinetto at 18 

Il taglio si deve portare fino nl legamento interosa sai 
non si deve mai lemete d'intaccare. La pelle della faccié 
terna e posteriore della gumba vien ‘tagliata a un dito È 
verso al disotto della base deì lembo. La cresta della i 
non deve essere smassata colla sega ma semplicemente 
rotondata colla lima, 

L'autore raccomanda inoltre per molte ragioni la to Di 
delle arterie, operazione che preserva sicuramente dall 
morragie secondarie il che costituisce un grande vanta@ 
sulla legatura, Avverte perciò di afferrare l'arteria in tu 
la sua larghezza e di torceria fintantoché si stacchi l'es 
mità afferrata, 19 


Medicatura permanente delle ferite. — Ser, — Bulletint 
l’Academie de médecine. — Adunanza del 6 gennaio 


Dopochè il metodo antisettico ci ha permesso di OVE 
con sicurezza la guarigione della maggior parte delle ferite 
pochi sono i chirurghi, i quali non abbiano accarezzato 
speranza di arrivare un giorno al punto in cni si polti 
sciare in posto indefinitamente la prima medicazione app 
cata dopo le operazioni ed attendere colle braccia ineroe 
la perfetta cicatrizzazione delle lesioni da noi prodi 
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Avendo io fatto, recentissimamente, qualche ten 
l'intenzione di giungere a questa medicatura idee! h 
richiederebbe mai di esser rinnovata, ho creduto A 
relazione succinta delle mie esperienze potrebbe 
qualche interesse per qualcuno di voi, 

I mezzi, dei quali mi sono servito non hanno suliali 
solutamente muovo; essi sono stati tutti impiegati da 1 
Si è coll'urirli e col combinarii in una maniera determi 
che io credo esser giuuto ad ottenere risultati migzlioni 
quelli che ordinariamente si ha occasione di osservare, 

In principio del mese di ottobre fui chiamato, con-qu 
giorno d'intervalio, a fare tre volte i'ablazione della me 
mella per tumori di quest'organo. In ciascuna delle 
lato iò non ho fatto che tre medicazioni in tutto, compres 
quella fatta immediatamente dopo l'operazione, 

Questa prima medicazione è stata rinnovata il 4 gi 
perché volevo togliere i tubi e le suture profonde; la. seco 
fu cambiata l'8° giorno per poter togliere le suture supe 
ciali. Jn questo momento ho potuto constatare che la. gi 
rigione delle piaghe nulla lasciava a desiderare. I fori 
avevano servito per le suture profonde erano guariti eq 
che lasciavano le suture superficiali ritirate erano press 
microscopici. Applicai una terza medicazione che lascia 
posto otto giorni, tempo che xiudicavo necessario alla ci 
trizzazione dei fori dei tubi, e quando la tolsi, Ja guarigli 
era assolutamente completa. 

«Devo aggiungere che in nessuna di queste malate sié 
a molare suppurazione 0 febbre, che la temperatura ha N se 
lato fra 37,2 e 37,6 e non ha raggiunto che una sola MW 
38°. avendo la malata fatta un’indigestione; che l'appe 
il sonno non hanno giammai fatto difetto e che esse hanfi 
potuto alzarsi tre 0 quattro giorni dopo l'operazione. i 

Questi risultati, certamente molto soddisiacenti, non h ar t 
nulla; mi si dirà, di straordinario, Mi sarei anzi astenuto 08 
parlarvene, .se essi non fossero stati il punto di partenza® 
una serie di esperimenti che meritano, io credo, quale 
momento di attenzione per parte vostra. É 

Per reulere chiara l'esposizione dei fatti che ho poluto/0# 
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Fermato lo scolo sanguigno, riunisco la ferita con © re 
tura doppia. La sutura profonda è incavigliata, a cavigli 
perti da piccoli cilindri di garza iodoformizzata, i ig 
hanno il doppio vantaggio di prevenire ogni mortificaz 
della pelle al disotto di loro e di mantenere le puntur 
fettamente aseltiche. La sutura superficiale è inte NI a 
punti molto avvicinati, allo scopo di riunire esattissimamé 
le due labbra della ferita per tutta la loro lunghezza. © 

Un drenaggio molto largo è praticato col mezzo did 
grossi ma corti ed in numero sufficiente per prevenire 
ritenzione di liquidi. Questi tubi, di caoutchone rosso, S 
tagliati obliquamente alla loro estremità profonda, che art 
in vicinanza del fondo della piaga: essi raggiungono la. 
perficie della pelle per la via più breve e v: loro es 
superficiale, tagliata rasente alla cute, vi è è mantenuta 
mezzo di uno spillo inglese che l'attraversa. 

Dopo d'essermi assicurato che i tubi sono in posto e pi 
fettamente permeabili, copro tutta la linea di sutura con ù 
striscia stretta di polvere di bismuto, attorniando con @ 
ogni tubo con un piccolo cerchio della medesima sosta 
evitando però di lasciarne cadere nella sua parte intern Li 

Quindi copro la piaga con un piccolo cuscinetto for 
di cellulosa al sublimato contenuta da garza fenicata. Que 
coscinetto, di 2 a 3 centimetri di spessore, ha quattro @ 
trasverse all'incirca di larghezza; la sua lunghezza è 4 
che oltrepassa di 5 a 6 centimetri le estremità della limi 
di sutura. , 

Rieopro in seguito i margini del cuscinetto con molte picco 
fasce di garza fenicata. Al disopra delle piccole fasce 
plico uno spesso strato di cotone, sorpassante leggerme r 
tutti gli altri”pezzi di medicazione e che é fissato con nu 
merosi e serrati giri di una benda di tarlatana ordinani& 
Infine su quest'ultima applico una fascia di caoutchouc, M alt 
lassamente, ma in modo che oltrepassi i margini di tutti ipi 
sottoposti: essa è destinata a mantenerli sempre compré 
sulla pelle, malgrado i movimenti che l’infermo po tn 
eseguire, 

Ho detto che ciò che mi aveva determinato a rinnovare 


pai 


AT la necessità di ritirare 
cri desiderio di rise | 


iuubi senza toccare la ferita 
sse di ritirarli con una 


- 2% museo (1 li. 


Ficteaeo N. 2, 1885, e 


ion finora che di 

li digestione artificiale. I 

a o.con estratti di carne, non 
iorzanici della carne muscolare e le 
come la creatina; laonde possono 
}a non recano nutrimento all’orga- 
i sforzi dei dottori Kochs e Kemme- 
rato il quale contenesse la maggior 
i ; della carne muscolare allo stato di 


Lia nanni: o raggiunto lo scopo. 
a di ùn tal preparato è grande non solo 
Sn ma anche per le eccezionali esigenze 
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degli organismi sani, e può quindi costituire una notevo 
Sorsa sulle nostre navi e fra i nostri soldati in cam pagn 
riferirò il risultato degli studi fatti sotto l'aspetto chimi 
fisiologico su questi peptoni di carne. 


I Analisi chimica di 


î 
pepltoni di carne, esequita dal doi 
Bodldnder nell'ist 


ituto farmacologieo di Bonh.. 


j 


I preparati di cuî ci 6ccupiamo si trovano in comme 
in forma pastosa, e allora sono contenuti in scatole dî att 
in vasetti di porcellana” èd în forma secca, cioè in tavoli 
ed in pastiglie. Possono essere ingerili così come si p 
sentano, ovvero, essendo solubilissimi in acqua calda e frei 
possono, con aggiunta di sal di cucina, dare un brodo è 
ante e veramente nutritivo. 

Il peplone in scatole contiene: | 


Acqua Ri Ratto eri pepetialo 40,44 0/9 
Parti solide , tree e + ++ 59,560 


100,00 


Aa 


Il peptone secco contiene: 
Acqua . 


si 414798 
Partì solide PR pe ER i 


81,29 0/0 
100,00 


Sottoposto poi ad annlisi l'insieme di queste parti s 


Si ebbe costantemente: 
Corpi albuminoidi insolubili nell'acqua . 244 


. » solubili nell'acqua e ri- 

cavati col solfato di 

soda (peptone 1) . .. 2580 
‘» . 


solubili nell'acqua, e ri- 
cavati co) solfato di 
ammoniaca (pept. II) 24145 
48,060) 
Sostanze estrattive della carne’ . . | . 40,66 0% 


Cenere (a parte quella che si ricaverebbe dalle J 
Sostanze ‘organiche) |, UU . 11,289 


100,00 


"4 
% fl 
\ 


rocessi di analisi, 
mina non Sa 


t>- 
fà . . 


T-1 


l 914% 
geno per il cloro SUINA 1 cet 


minoidi diitadbniano 
Ja insolubile, 24,80 */, come 


e dei i in due Welkgoria non è che ar- 
| Bodkinde ed è fondata unicamente sul di- 
se Bagoriniiani dalle loro soluzioni. 

10 entrambi egualmente dei corpi 

\snto senza essere ulteriormente 


ri 9 e pancreglico, 


abi os che trattasi di peptoni di al- 
immettere che possibilmente nel peptone 
grano ha dei corpi mollo analoghi ai 
ton 10 Ai precipitati dal solfato di am- 
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moniaca né si palesino come albuninoidi al reassuii 
Millon ed a quello di Biuret. E non è impossibile pi 
le sostanze estrattive, rappresentanti il 40,66%, si ori 
dei corpi molto analoghi ai veri peptoni per la Joro n: 
chimica e pel loro valore fisiologico. I favorevoli isulta 
ottenuti con gli esperimenti di alimentazioni, che riportiati 
fanno ritenere appunto che i corpi qualificati come sostani 
estrattive abbiano un potere nutritivo niente indifferen e. 
il, Valore fisiologico dei peptoni di carne. 
Non risulta che esistano delle «differenze ciiimiche fra! 
peptoni di carne del Kèmmerich ‘e ‘quelli del’ Kochs, @i 
trambi preparati i Sant'Elena della Repubblica Argenta n 
ed egualmente composti di estratto di carne e peptoni d 
carne; ma non pare, a giudicarne da alcuni siudî co ai 
tivi contenuti nella Gassetta Clinica di pializiato Sa abbi 
un eguale potere nutritivo, 
Ecco i risultati degli esperimenti istituiti sopra tre cag tI n 
lini di qualtro sellimane, A tutti e tre fu soraministratai 
razione giornaliera di 300 grammi di latte di una medes 
cagna ed 8 grammi di amido; ma uno solo (1) fu limoni 
esclusivamente così; degli altri due, uno (11) ebbe giornai 
mante anche 20 grammi del peptone di Kochs, e l’altro cul 
20 grammi «el peptone di Kemmerich. 
ll peso del corpo dei tre animali si comportò nel mai 
che segue: 


(cagnolino di controllo) ti 

1 giorno 630 gr. 475 gr. 455 
2 » 660 » 495 » 1 495 
$ » ‘6656 512 » = 515 
4 a» (690. 42 554 » = 530 
5 » 710» 38 573 » sÉd 590 
6 » 7. 614 » 55È 603 
7» 738» le 602 » 333 600 
8 » 76, ° 632 a» 633 
di ITA 659 » ER 655 
40» 95 » 662 » 661 
; > SIE) 807 » 735 >» 740 


(aumento 237 gr.) (aum. 260 gr.) (aum. 


*mnox ‘qdod * 0£ 


bo ‘8040N “itod 1P_* 0g 
= opinte ip « 9 ppt « 9 
SIVEL IP "39 06£ URI ‘39 088 


E n nas AR aaa 


UI. 


(aum. 220 gr). 
III 
715 gr. 


(aum., 241 gr.) 


‘soy ‘idod « 0g 
Upiuit jp a 9 
SINI IP ‘IT OLE 


"suo0y ‘pod IP_* 0£ 
opuut ip «9 
®}}%] IP "33 08 


È Yann n dmn 
RRRRRBRERRE è 


ir ille III cominciano a pren- 
ece che sciolto nel latte, 


er. 
» 
» 
d 
® 
(aum. 242 gr.) 


fu diminuita la razione comune, 
nte, e fu data una maggior quantità 


ila 
È ) 
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Dalla giornata 29 viene modificata ia razione pei .ce gn a 
I] e IN, rimanendo lo stessa per quello di controllo, 


I. II. 
29 giorni 805 gr. 730 gr. 155 gr. 
20 » N48 > 790 » 835 
Ji a» = » 795. » 85 
32 » R35 » i 805 » Z 830 
33 » 800» 43 72 ». si %05 
d sis; 837 » Ea 925 
35 è. RG, 877 »a s=È 947 
36 = 823 » - RÎ8B » & 2 933 
37. »- (sg. 8 + &°® 1,007 
RR » RI5 » 893 » 1.039 
39 ”» 87 » 907» 1,057 
40 » 835» 903» 1,080 
(aumento 205 gr.) (aum. 428 er.) f(aum, 625. 3 I 


Dalle riferito cifra appare evidente che l’azgiunta del pi 
ptoni contribuì in modo notevole allo sviluppo dei cagti nol 
II e III in confronto dell'altro che non ehbe peptoni, nn Y 
questo, negli uitimi dodici giorni, avesse avuto sulla raz 
comune 50 grammi di latte in più. L'aumento di peso, | î 
fatti, fu, in 40 giorni, di 205 grammi pel cagnolino N. I, 
428 pel N. II e di 625 pel N. HI. ì 

Risulta, inoltre, che il peptone di Kemmerich giovò a Li 
mento. di peso più che il peptone di Kochs, e la differe 
fu significante se si considera che il cagnolino più picc "o 
superò di molto, in 40 giorni, il peso degli altrì due, 

Nei primi giorni dell'esperimento i risultati furono nol 
sensibili, dappoichè gli animali erano abituati ad una ali PIG 
lazione esclusivamente lattea; ma quando essi si furono & 
tuati alla nuova razione, e massime poi quando la Toi 
del latte fu ridotta a quella che è strettamente né i 
per un lento accrescimento del corpo, allora si pote appro 
zare la grande influenza dei peptoni sullo sviluppo dell’or 
ganismo, 

Sebbene tali esperimenti, eseguiti durante 40 giorni con le 
più scrupolosa esattezza, non rispondano rigorosa 
tutte le esigenze della scienza; sebbene sieno desiderat 
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Gaiole: delle sostanze 
inclusioni che se ne traggono 
i ei peptoni di Kemmerich e di 
contr roversia. 


> determinare De ri- 


hi 4,190 gr. 1,470 gr. 


1,140 5) 1,140 » 
1.130» 4435 » 
4,60 0 44680 
1,205 » 1,168.» 
1,230 » 1,210 » 
1,290 P 1,200 s : 
4,280 » î 1,220 ni 
1,315 a» 1,199 (1, 
1,350. », Galli) n... 
1,980. » 12455; ®.. i 
1,343 » 1,245 » 
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Si esclude il N. I e si continuano gli esperimenti & si 
altri due. 
60 giorno 1,380 er. 1,285 gr. 
6 . 1,395 » 1,230 » | 
Da questo giorno la quantità del peptone è portata a Gi v: 
per giorno. > 


62 1,455 1,300 
63 1,420 1235 
64 1,495 1,320 
65 1,538 1,385 
66 1,560 1,330 
67 1,555 1,365 
68 1,505 1,365 
69 1,560 1,380 È 


Abbiamo dunqua, con l'inversione delle condizioni, lo stess 
risultato. Mentre il cane N, III col peptone di Kochs gu 
dagnò solo 315 grammi, quello alimentato con una Un nt 
uguale del peptone di Kemmerich ne guadagnò 630, 
precisamente il doppio. 

Il valore dei peptoni rimane cosi stabilito in modo indise 
tibile. Ma non sappiamo ancora fino a qual punto potrà g 
varsene il clinico, poichè resta ancora a vedere se gli n 
malati si aiimenleranno volentieri con questi peptoni, @7 
li sopporteranno per lungo lempo senza stancarsene, È 
ora solo alcuni clinici della Repubblica Argentina, verament 
i più reputati, hanno espresso, dopo dirette osservazioni,! 
loro parere, che è stato favorevole. i 

I peptoni di carne non contengono alcuna sostanza esi 
nea, né pepsina, nè altro fermento animale, né sale di ci 
cina, Quando dunque si vuol preparare con essi dei brodi € 
delle zuppe, sarà necessario aggiungervi del sale è, se Si 
desidera una vivanda gustosa, anche qualche altro condi 
mento. i 

Considerando che i preparati di carne del Kemme 
del Kochs si possono conservare per un tempo indefì ai 
che occupano poco spazio, costano relativamente poco € 
hanno il grande potere nutritivo di cui si è parlato, essi. po- 


preziose, come dicevo, per le 
47 Dr HI Lo erciti in campagna, al 
; ampo proee gli ospedali gal- 


r di porre in dubbio 
| tener presente l'in- 
| proprio individuale 
zzamento delle condizioni 
dc no le mosse. FT; 


or la. — Conferenza clinica del dott. Ernest 
Br Sg n, na Art. 12671, — (Journal de médecine et de chi- 
rgie: — agosto 1834). 


a si presenta qualche volta sotto la forma ede- 
i sono infatti aleuni malati che si svegliano al mat- 
n vr n edema assai considerevole della fronte e delle 
Pesri casi anche le labbra e la lingua possono 

è da questo gonfiore per modo che i malati ed 
lari rimangono molto spaventati. Di più succede 
gg questa forma di orticaria non si accom- 
> e non si manifesti che per gli accidenti ede- 
Mattere i quali alcune volte si è perfino ricorso 
i sulle parti affette. 
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‘Fa d’uopo dunque pensare alla possibilità di POE 
particolare d'orticaria, che plc spontanetaibzana ‘or 
tempo. wi. 
Dal punto di vista della cura (lierna, l'osticanti si « 
porta in modo molto differente secondè i'cazi; sé essa é 
riodica; il solfato di chinino agisce assai bene, ma non 
modo costante. In altri casi il salicilato- ‘di soda, alla <é 
quotidiana di 4 a 4 grammi, diede buoni risultati ‘senza \: 
chi il benefizio sembrasse più marcato negli artritiéi che ii 
ajtri malati. a 
L'atropina infine sembra esser più sitio mere 
giorni:di seguito si somininistra un granulo:di anmillie 
alla sera. èd un secondo vérso la metà della notte scilg 
rito non è modificato da una prima dose. Come cura e 
st impiegano tutte le sostanze che: producono una conti 
ritazionhe della pelle, quali sono le lozioni: coll’acqua dt 
tata,0 con un'acqua di eolonia Jeggiera; aplicazione 
polveri inerti e, se i ponfi sono molto dolorosi, si può, È 
certi casi, dirigere su di essi una polverizzazione: d'etere. Im 
fine l'applicazione di soluzione d' atropina o d’aconitina “pu 
egualmente recare un sollievo aimalati,ma queste-so di 
essendo velenose, riori possoho èsser Toro affidate indifft 
rentemente. - | 
Si immerge allora una compressa in una ierona Mali! 
tenente 5.a.10 centigrammi d'atropina per 20 : grammi d'acqui 
si applica sulla parte malata e la si copre con taffetà g01 È 
mato. ‘Tuttavia queste applicazioni non possono esser fi tte 
che sopra superficie di piecola estensione. 4 


" 


4% 


Eruzione iodica simulante l'eritema nodoso. — Art 138 

— (Journal de médecine et de' chirurgie pratiques). | i 
Noi abbiamo riferito (art 12652) un caso speciale di sn= 
scettibilità individuale all’azione del ioduro di potassio; 
cui dopo l'ingestione di un grammo ‘del detto sale-compari 
vano dei fenomeni acutissimi. Nel fatto seguerite riprodt cu to 
negli Annales de dermatolozie, l'idiosinerasia ha una’ 
importantissima. Si tratta d'una donnàv osservata da Mi‘ 


> che una vera cistite: per giastifi, 
ninazione, non è superfluo ricordare che, 
dapressione uretra posteriore suona lo 
vescicale: e che si ha da stabilire una pro- 
ie fra le due affezioni le quali han sede nel- 
De quelle interessanti la posteriore. 
ca re della blenorragia, che può arrestarsi a 
i le anteriore. dell'uretra prima di propagarsi 
la spesso tardivissima manifestazione della 
a n rsa, secondo tutti gli autori, com- 
- arlamente verso la quarta settimana. 
pic Da'Sadoeso: brusco; ed il malato n'è tanto più 
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sorpreso quanto più aumentava la speranza in luî d'una pre 
sima guarigione, argomentata dalla notevole diminuzie 
dello scolo. i 
Questa diminuzione, la quale non è che la espressione 
una uretrite di più o men lunga data, non si palesa allori 
la cistite è precoce, il che talvolta accade; ma quando 3% 
diva. Non bisognerebbe infatti credere che già da buon ter 
cessato lo scolo, sia pure scomparsa ogni minaccia di cist 
poichè una tal complicazione spesso si presenta verso il é 
condo od il terzo mese da che quello si dileguò. 11 Lepréwi 
afferma d'aver visto più volte insorger la cistite in mali 
ne' quali la blenorragia ultima rimontava a qualche a 
addietro. In molti di simiglianti casi v'è un’ infiamma 
eronica, di cui l'infermo non ha coscienza; ma la ci © 
stenza vien determinata da una metodica esplorazionegi 
l'uretra. L'uretrite è latente, ma vi è: sopravviene una fa 
revole occasione (eccesso nel coito e nelle bevande) e ques 
cronica infiammazione ritorna allo stato acuto. " 
Queste uretriti latenti, la cui frequenza fu dimostra 
Guiard, hanno una importanza tanto notevole nella etiolog 
delle cistiti blenorragiche, quanto nelle orchiti a lento cors 
Dal punto di vista etiologico della cistite, fa d'uopo rima 
care che mentre alcuni sembrano godere una immuni ì a 
soluta alle complicazioni della blenorragia, in altri im 
pare ch'esse sian per così dir di regola: e questi ultimi,ca 
il Guyon insiste spesso, sono individui diatesici, affetti 4 
reumatismo, tubercolosi, scrofola, oppure semplicemen 
linfatici: bisogra aggiungervi inoltre l'influenza patogene 
d'una prima cistite. 
Fra le cause occasionali però, l'iniezione forzata, a Me 
siringa, é la più potente: meglio che la qualità più o m i 
caustica del liquido iniettato, è la quantità che agisce p 
tando a contatto della mucosa, fino allora riapro 
blenorragico segregato nella porzione anteriore del cs nl 
Dopo essersi inquinato di pus, il liquido della iniezione pé 
netra in alto determinandovi una vera inoculazione. Il call lo: 
terismo, che in taluni casi può provocare la stessa comi li 


cazione, la produce infatti men di frequente, il che, secondo 


; e dell nretrite 
sare il temipo 


l'iivogna ricomiarsi cli'essa può 
ci complicanze da parte del corpo 
© pieliti e nefriti e talvolta anche 

rinarie in individui predisposti. 
to preventivo in primo luogo bisogna racco- 
» di non -riempir la siringa, di spisger 
o da iniettare e di lasciar rifluire il liquido 


a i centigrammo. 
pit la pa 10 per giorno elevandone progre=> 
+ dose. 
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il dolore, la frequenza del mingere e la contesttane agi 
lazione nell'uretra profonda, magari nella vescica, < 
luzione di nitrato d’argento, applicazione che si p tie 
merc& d'un esploratore perforato e d'una siringa gradi 


Azione locale del mercurio nelle lesioni sifilit 
(Journal de médecine et de chirurgie pratiquea 03). 
Marzo 1885. 


Nella cura della siftlide si studia d'ottenere una id sd 
generale, considerando come accessorie le applicazioni la 
dei preparati di mercurio. Il professor Kobner di Be 
ba però intrapreso un certo numero di osservazioni d 
quali sembra risulti ad evidenza esservi utilità combina 
due trattamenti. Un articolo pubblicato sugli Annatî de 
società medico chirurgica di Lidyje dimostra che il Kobi 
ha ottenuto in sei giorni quasi la guarigione di condila 
la mercè di due iniezioni di sublimato praticate nelle pi 
simità delle mammelle nel mentre che gli altri condlili 
situati al contorno dell'ano e nella faringe eran ima 
immutati. 

In un malato affetto «da sifilide papulosa confluente st 
regione della spalla, con varie iniezioni al centro della. P 
zione si ottenre un rapido impallidimento, mentre un' all 
sifilile egualmente estesa ed occupante in senso rasta ti 
la regione lombare non subì modificazione di sorta. Piùf 
centemente lo Zeiss! ha notato che le ulcerazioni papt los 
gl’indurimenti e le adeniti sono assai ribelli all'uso tell 
iniezioni sottocutanee del sublimato, ma che risolvono le 
più prontamente allorchè le iniezioni praticansi nelle rici= 
nanze. 

Quando in un malato di roseola papulosa generale sî 
licano delle frizioni mercuriali si piedi, la scomparsa di lella 
sifilide al tronco è più tarda di 8 a 10 giorni da quella dé le 
membra: anche quando le frizioni sono fatte sul dorso l& 
scomparsa ritarda alla parte anteriore del tronco non'post& 
a contatto dell'unguento. È d'altronde stabilito che le frizioni 
fatte nella stessa sede dell'adenite ne producono la risa u- 
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ga metodo 


i, i ovgici, cervicali i 
i nelle. regioni in cui d’or- 
‘le iniezioni sottocutanee, re- 
ti i » si avvera spesso nei 
| n trattamento interno, Bisogna 


culazi one: od il cui ingorgo è osti- 
colla massima tenacità. Il Kobner 
si gangli cervicali, ingorgatisi per ulcera 
‘e con piccola quantità d'unguento grigio 
DLC san o, mentre avean resistito al trattamento 
> di grammi d'unguento idrargirico). 
i ri casì questo ultimo riesce da solo 0 è 
ed in tutti bisogna agir localmente sui residui 
lide con applicazioni ripetute e larghe finché siasi 
uto un riassorbimento il più possibilmente completo. 
2: prepe razioni mercuriali l’unguento grigio apparec- 
‘Fecente è quello che sembra più efficace. 
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Le causticazioni con l'acido cromico nelle malatti 
cavità nasali, del faringe e del laringe. — D.r | 
Herino. — (Berliner klinisehe Wochenschrift, NI 
marzo 1885). À 


re 


Confortato dai risultati delle sue ricerche e dalla esperiet 
nequistata a Varsavia come specialista di laringo-rinoiati 
l'autore riebiama in onore le causticazioni con l'acido .@ 
mico, rigettate finora dai più come capaci di produrre fé 
méni generali tossici (vomito, diarrea, coliasso); e accetti 
con riserva dagli altri, fra i quali Bernardo Frénkel ei 
stein, che lo hanno raccomandato solo per la cauterizza: si 
di superticie limitate. 

ll dott. Hering non nega gl’inconvenienti attribuiti a ques 
mezzo topico, ma lì pone in relazione unicamente col i T 
toso. ed improprio modo di applicarlo e. con l'impuri ; 
rimedio, il quale spesso trovasi commisto ad acido solfa 
Per poterne facilitare e graduare l'applicazione, come] 
liberarlo dall ‘acido solforico; l'autore ha escogitato un. mi ez 
semplicissimo. Mediante una sonda d’argento vengono espé 
alla fiamma di una lampada o di una candela alcuni cris 
dî acido eromico, e questi così, in meno di mezzo minutoz: 
trasformano in una pasta rosso-bruna molte fluida, che @i 
raffrecidarsi s'indurisee, e che riveste l'estremità della. sondi 
la quale allora somiglia a quella di un fiammifero. di siei 
rezza. Prolungando il risealdamente, o servendosi di DM 
temperatura troppo alta, quel rosso rivestimento si convert 
in una massa nera, porosa, che è ossido di cromo, e non eséf 
cita azione caustica. Per non sbagliare, bisogna sospendai ere 
il riscaldamento appena si vede un lieve svolgimento di) 
pore dall’estremo della sonda. Questa è meglio che sia d 


> custicazioi con l'acido cro- 
ter i da tumelazione cro- 
i Gili. otturamento del 
lenta. 1) trattamento galvano- 
sedi sicomdizioni, some, per es. nelle 
bei turbimati, non sempre ha dato fa- 
ti. Speciolmente dopo i recenti studîi di Hack 
si pra * per via riflessa «alle malattie delle 
i Yqueto orzo 1885. pag. 44, l’autore trattò, 

> le prescrizioni di Hack, i turbinati infe- 

“con T'a, 50 ealenoransio, ma non sempre ebbe l'esito 
li 3 malto spesso, al contrario, ha raggiunto lo 

e causticazioni all'acido cromico. Esse ven- 


» da vai 
Mm Ciletteccavilà nasali sono state liberate con ‘acqua 


ico e delle concrezioni, «si caustica, mediante 
nella guisa sopra descritta, il turbmato 
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tumefatto, limitandosi ad agire sopra un lato solo. Il< | 
è lieve e si dissipa immediatamente con l'irrigazione d 
soluzione di soda. La mucosa si covre di una patina gi alle 
si raggrinza, e già dopo una prima causticazione è cc si 
tevole lo sgonfiamento, che il naso diventa di nuovo perm 
bile. Se il risultato della prima causticazione è insufficiet 
dopo un paio di giorni si può ripeterla, toccando, dopa 
aver distaccate le escare, la parte tuttavia rigonfia de a 3 
cosa. In generale non occorre di fare più di 2-6 caustie 
zioni per ottenere, anche nei casi ostinati, l’impiccolimei 
dei turbinati e la permeabilità del naso. Immediatamente di 
di aver adoperato il caustico, la narice corrispondente vii 
lappata con cotone, e nei giorni consecutivi l'escara 
aspersa con una pomata fatta di vaselina e iodoformio, 

È naturale poi che, a parte questo trattamento locales 
fermo sarà soltoposto, quando occorra, alle debite cur 
terne, 

Trattandosi di produzioni adenoidi delle cavità nasali, di 
di averle rimosse col mezzo della legatura metallica 0 all 
menti, la causticazione dei residui con l'acido eromico »as 1 
ad ottenere lu guarigione definitiva. Con ciò si evita la gi 
vanocaustica, incomoda per molte ragioni, e causa talvi 
di otite, Per causticare i rigonfiamenti o le granulazioni di 
estremità posteriori dei cornetti nasali, è mestieri se vir 
di una sonda più o meno piegata ad angolo. 

Per le csuterizzazioni nel faringe e nel laringe bisogi 
attenersi alle medesime norme, rammentando inoltre ch 
dopo di aver fatto agire il rimedio sul faringe o sulle paré 
della cavità orale, gl'infermi non devono deglutire la st 
le superficie causticate devono essere sottoposte ad una it 
rigazione con soluzione di soda, la quale durerà finché l'acqui 
non venga fuori limpida, e per due ore non devesi concedef 
alcun cibo 0 bevanda, per evitare che qualche piccola quan 
lità di acido cromico ancora libero alla superficie delle escar@ 
possa essere trasportata nello stomaco. Osservando serupo 
losamente queste regole, l'autore, benchè abbia fatto fre- 
quentissime applicazioni del rimedio, non ha mai osservata! 
disordini intestinali, e qualche caso di vomito lo ha avuto. n 
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an oa saliva, ov- 
n e dal bere. Nei pic» 
 all'osservanze delle 
DI arsi senza incon- 


Nel trattarie con la 
lat prose nelle 
eo potrebbe sempre 
Ss: ser no! pupriie alone 


di meme + 
ge, l'autore venia dapprima 
È iimassrozsi di polipi detle 
icò con l'acido cromico le superficie 
‘di averli asportati. Loda poi molto 
pa ulcere laringee sifilitiche e 
-, in qualunque nlicerazione eronica, 
e vocali vere o false, facendo notare che, 
mmalali ogni toccamento del laringe eccita 
e dolori ei accresce la disfagia dove esiste, ra- 
esti inconvenienti si notano sotto l'azione dell'a- 
Mico, col quale anzi la disfagia costantemente dimi- 
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© 
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che sè. con questo rimedio toccato il laringe, Hering 
lle applicazioni fredde-sul collo, e, per due giorni, 

all'infermo. del latte ghiacciato. 

ulcere tubercolari del laringe guariti definiliva- 

nda ‘cura sono pochi, in verità; ma ottenere delle 

provvisorie -in affezioni di tel natura è pure un ri- 
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L'autore si toda.anche neelto del sueresso ottenuto ir 
casi 4i iperplasia delle false corde vocali, che pred 
fatti di stenosi. 

Le accennate conelasioni si sppoggiano a fatti e 
cui esposizione mon potremmo seguire il doll. Hering 
andare troppo per le dunghe. Citeremo solo il casì Ù 
uomo xi 20 anni, ebe presentava sula parete p nre 
farine nn’ ulcera del diametro di un centimetro ect 
linsitata tatermimente «da due rilievi della mucosa, delle 
sore e della lunghezza di due centimetri, e inf-rinement 
un rigonfiamento emisferico (granulazioni in formadi 
scenze), Orbene, portato via il rizonfirmento inferiore 
lallezatura alla base csusticate energicamente le duerest 
scenze laterali, la guarigione .dell'ulcera:e delle grana 
fu campleta, 

Dopo il rongresso «di Copenaghen, gli specialisti rivolse 
ladoroattenzione:a questo pinezioso rimedio topico, €C.3 n 
him ‘confermato de conclusioni di -Hering, con un artieglopi 
blicato tre mesi fa: A new metod for the removal'af lung 
geni -qrowths: (The Newe-Yonk Med. Journ., 23 dicemili 
1884). i 


Idroclorato di ccecaina (Aicaloide delle foglie tella co ca ] 
ruvians). . 


Dune goeri- «d'una soluzione a 4/39 di tate sostanza insìi 
late nell'occhio me produrrebbero in 40 minuti la più com$ 
piuta insensibilità clie durerebbe ben 15 minuti, giusti 
esperienze del Koller etre primo me propose l'uso. Lo Knapi 
a mece.avrebbe constatata un'azione più durevole: dieeh 
venti minuti al più dopo l’instiliazione la pupilla com 
rebbe ia ditatersi e.dopo trenta 0 quaranta minuti 
così accentunta la dilatazione come calilatrapirra; resi 
stazionaria circa mezz'ora poi diminuirebbe e si dine Let 
graduntamerite... L'instittazione d'una soluzione din 
nell'occhio sano mon iavrecherebbe né dolore, mò. 
la ‘congiuntiva mon s'altora, non s'altera ‘il fondo dell'oct io 
esaminato ottalmoscopicamente. Mentre.il punto prossimo tè 


merare i risultati più immportertti ot- 
di vista della ‘pratica ‘medica. 

iù delto che. M. Ernesto Bernier ha adope- 

o la-soluzione di.cocaina uei casi di prurito 

* del ghiande. Delle applicazioni ripetute di 

o pure degli eceelienti risultati nelle mani 

o, in caso di screpolature del seno, presso 

a da poco; una penneltalura riel capezzolo 

ent , b'inzuppato nella soluzione :alicinque per 

o minito prima dell'atto del poppare, rende que- 

a “privo di \dolore, 
aria ha ugusimente cercato di atilizzare la co- 
folto verosimilmente ricavarne rei vantaggi: 
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M. Brasseur annuzia per esempio nella Rivista odo 'olog 
che essa è utile nella iperestesia della dentina, e che. 
è un eccellente anestetico per l'estirpazione delia po Da; I 
corso della prima dentizione (prurito di dentizione), es 
calma immediatamente i dolori che possono essere causa 
fenomenì generali. M. Brasseur aggiunge che nell’es azio: 
dei denti, è necessario per utilizzarla, trovare un mezzo p 
farla penetrare nei tessuti dentarii. L’iniezione sotto la £ I 
giva col mezzo della siringa di Pravaz, finora non ha dato cl 
risultati dubbi. 
E probabile che le iniezioni sottocutanee di cocaina pe; 
metteranno di estendere il suo uso in molti casi in cui. 
chirurgia non ha bisogno che d'una anestesia superficiale 
Noi abbiamo già indicato a tale uopo le ricerche di N 
Grassel. si 
M. Paolo Bert, partendo da un punto di vista un poco.d 
verso, ha fatto delle esperienze di cui ha segnalato i risul 
lali alla Società di biologia. Egli ha studiato la sensibilit 
della pelle privata del suo strato corneo e munita solame t1% 
dello strato mucoso, A questo scopo si è giovato delle piagh 
prodotte dai vescicanti. In una prima serie egli ha iniettati 
una soluzione di cocaina nella sierosità di una flictene; in um 
seconda ha pennellato colla stessa soluzione la supe ici 
denudata per mezzo dell'incisione della flictene; in una terz 
ha ricoperto la superficie denudata di pezze di tela fines 
0 di filaccia, imbevute della soluzione di cocaina, Qua'und lè 
sia stato il modo di applicazione egli ha ottenuto, in questa 
tre serie, una analgesis marcatissima a capo di cinque minul È 
Giova aggiungere che questa anestesia occupa una Dna: 
molto circoscritta; così allorquando si applica la cocaina col 
mezzo delle pezze fineslrate imbevute con cura della solu- 
zione, si riconosce che tutti i circoli corrispondenti ai bue ri 
della tela si conservano sensibili in tutta la loro esteng one, 
mentre le parti in contatto col pieno della tela hanno pere 
duto la loro sensibilità. 1 4 
M. Paolo Bert, conchiude che questi processi potrebbero 
essere impiegali con vantaggio nella piccola chirurgia; iniele 


tando qualclie goccia d'una soluzione di cocaina nella siero- 
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. nte 0 da una scot- 
onato dall’incisione. La 
‘he si potrebbe esperi- 
medicare le. piaghe 


ReSnpio quelle del 
p delle fes- 


i rapporti che tennero 
ine ‘numerosissime esperienze 
e della cocaina durante le doglie 

odo I patisgiere ha ottenuto in un 

isultati molto soddisfacenti, che 
î età i li biologia. Tn un primo caso, 
cu im pente pulizia dell'utero 


liberi inocercibile Il dolore 
isso in seguito ad una pennellatura 

un quarto d'ora prima dell'operazione con 
eloridrato di cocaina al cinque per cento. 
n in soprapparto, M. Doleris si servì della 
quattro per cento e della pomata fatta colla sugna 
‘titolo. Mali ha conslalato che in donne pri- 


Poe si sono calmate dopo uno 0 due minali 
a pennellatura del collo fatta colla cocaina. Presso altre, 
al periodo d'espulsione, e nelle quali il dolore le 
n immobili a ciascuna contrazione dell’utero, le sof- 
enze furono diminuite al punto che, giusta le loro asser- 
‘zioni, esse non soffrivano più che al basso ventre, e non si 
te” peritavano più di spingere a seconda della volontà di colui 
i ‘Che le assisteva. Questi risultati si sono ottenuti in bulli i 
casi, tranne in quelli nei quali era stata fatta una iniezione 
preliminare di sublimato, sostanza la quale ha la proprietà 


Ù 


(92? ‘RIVISTA 
tt decomporre gli ‘alcalvidi. La conclusione è che imque 
o sessanta goece della soluzione suddetta, 0 tre o quali 
grammi della ‘pomata sono di una sepplicazione as put 
mente priva di pericolo durante le doglie del Dec Ques 
ha iuozo colla più completa regolarità. na 
Fino a questo punto le applicazioni della cocaina ‘fù 
considerate come prive di azione nociva. Ciò non ostari 
dottore M. I. Rouquette dimostrò in uma osservazione 7 dla 
Gnzette hebdomadaire, cheta cocaina, alla dose di un ll 
sudieci di acqua, può avere un'azione tossica almeno it cera 
condizioni. Egli si servì di an wbercolotico affetto da disf 
dalorosissima, con uicerazione dell'epiglottide, caso que 
memi, come in'tutte le affezioni dolorose della bocca, ta 
caina «liede buonissimi risultati. Le pennellature farone al 
due volte al giorno rolla detta soluzione ch» fu esauriti 
sesto giorno. Il miglioramento fu notevole:e persistente, mi 
dopo il terzo giorno l'ammalato carlde in uno stato di 7 vo 
strazione estrema, che:parve doversi attribuire in modo cer 0 
a questa medicazione. Questo è veramente un'fatto che paré 
eceezinnale. 
La cocaina è stata impiegata ameora nelle affezioni dalo= 
rose dello stomaco. Essa.ha in questi casi, indipendentemente 
dall’azione locale, un'azione generate di cui è necessario ener 
conto, In una rivista molto interessante pubblicata nevli An 
nales dela socidtè medicale de Liège, Îl dottore Francotte se- 
gmalò Tuso delia cocaina nelle applicazioni esterne, nella. 
ipertrofia della ‘mucosa nasale, nella corizza ‘acuta, nella 
febbre un'fieno, e parimenti nell’epistassi. La cocaina ha reso 
pure dei grandi ‘servigi nellotelozia. 
Quanto all'azione generale della covaina, Freund Tha cone 
statata su di se-stesso; dopo l’ingestione di una dose di cinque 
centigrammi, egli ha osservato uma euforia particolare; um. 
lavoro intellettuale o:corporate prohmeato poteva essere con 
dlotto a fine senza cadere in stanchezza. I bisogno di n= 
trirsi e di dormire non si facevano'più:sentire; per tal modo. 
egli natcomanda il:suo uso nei distnvbi ella digestione ga= 
strica; nelle cachessie, in Inogo della morfina e degli alcoo= 


i, é in- 


Sora è siala speri= 
mente in pratica ha un 


i tallina abbassare la tempe- 
le « Bize alcun accidente, in 
di febbri dovute a malattie diverse 
foide, reumatismo, roseola, tubercolosi, 
rperale, polmonite ecc., ecc.). Per la febbre 
cio. a sopprimerne l' accesso prescrivendò 
‘due 0 tre ore avanti il presunto attacco; sommi- 
parimente la tallina dopo la comparsa dell'accesso, 
ibbreviò la durata e ne diminui l'intensità, mala felibre 
ermiltenie non guari mai, gli accessi si riprodussero, € 
tutte le volte fu necessario ricorrere, alla fine, al solfato di 
‘ehinina; questo prova che la tallina èun potente antitermico, 


Lv 


“ma non un antiperiodico. La stessa osservazione è stala fatla 
per ini ardea 
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L'osservazione dimostra in modo certo che i sali di tall 
alla dose dai venticinque ai cinquanta centigrammi pos 
dono un'azione antipiretica reale; l'abbassamento de la te 
peratura è soventîì seguito da sudori abbondanti, e si € 
in due o tre ore; l'innalzamento secondario della tempi pa 
tura avviene dopo quattro o cinque ore ed è frequente: 
accompagnato da brividi. L’amministrazione di questi 
stanze non è accompagnata «dalla presenza nelle orine, 
dello zucchero, nè dell’albumina, nè della materia colorai 
della bile; essa non produce altri effetti secondari tranne, 
sudorie qualche brivido; giammai è seguita da vomiti, @ 
fenomeni di cianosi o di collasso, come avviene dopo la s0ì 
ministrazione della keirina. 

Questa sostanza quantunque dolata di proprietà preziosi 
sime, presenta taluni inconvenienti che non ha l’'antipiri 
quest'ultima pare riesca specialmente favorevole nei 1ber 
cololicei nei quali sopprime la febbre senza recare alcun'@ 
tivo effetto, 


I cloruro di metile contro la sciatica. — (Journal d 
Sociéiés scientifiques, N. 3, 4, 9 anno 1885). 


Nelle sedute tenute dalla società medica degli ospedali m 
gennaio e febbraio del corrente anno, furono comunicati ni 
merosi casi di sciatiche ribelli, e prodotte da cagioni vari 
curato dai signori Deboye, logo Desuos e Teunesof 
colle polverizzazioni di cloruro di metile lungo il decorso di 
nervo grande sciatico. Il risultato della cura fu, in ala un 
casì, la guarigione immediata e definitiva ed in altri un nol 
volissimo miglioramento, non ottenuto cogli altri metodi sîì 
nora usati. , 

È da notarsi però che queste polverizzazioni possono pro 
durre l'eritema, la vescicazione ed anche delle escare £ 
perficiali, per cui il Teuneson per evitarli consiglia di SÒ 
continuare il getto più di 5 0 6 minuti secondi ed anché 
meno, sovratutto nelle donne; consiglia ancora di SI \gere! 
il getto obliquamente, è non perpendicolarmente alla .s 
ficie cutanea. 
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rietà anestesiche della cocaina 
m x Tee nasale- 
, di 4 a 6 goccie d'una 
ta, massime nei vecchi, 
a tu ‘e maggior tempo. Non 

simo dell'azione anestesica 
esse rima del suo uso. Dovendo 
va cda Shot cloridrato di cocaina 
vini MU 


ht Lai N 
o SaR SR 
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“crea 


dei 4 
a RAI 


instilla la cocaina, si 

eca dal tessuto congiune 
e ro 20 goccio ol 10/100 nella cap- 
ti al più si seziona.... Un 


I, eq ando, l'iridectomia non 

ia è completa, 

p dall'uso della cocaina 

a sm o e | folofobia che aveva resistito 
4 

ce riti vantaggio in un caso di 

enesm eno; ostinato, —B. 


i nelle malattio della pelle. — V. 
2 ce Lane, 1885 N, 2). 


Sh pemaker riferisce che per più di due anni egli 
:13 28 ‘estratto liquido di coca nella cura di certe 
. Lo usò con buon resultato nell’ eczema, 
ell'erpete zoster, nella orticaria e in molte altre 
LE riferito un caso di eczema acuto dell’orec- 
» migliorò maravigliosamente con l'appli- 
e di aci di estratto liquido diluito con tre 
. Nell'aene rosacea l'estratto sulido è incorpo- 
cun ur guento e largamente applicato. Esercita una 


— 
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spiccala azione sedativa sulla pelle infiammata o il rita 
può essere usata con fiducia. Noi sappiamo che il D. te 
adopera allo spedale di Westminster una soluzione di 
ridrato di cocsina nel burro di cacao ed ha ottenuto 
resultati specialnnente nella orticaria @ nel Hichene. 


La cocaina nella chirurgia rettale. — Dott. 
— (The Lancet, 1885, N. 3). 


Iì dott. Bettellieim riferisce il caso di un uomo di 78° 
clio'aveva dei forti accessi di ingimo pectoris consegni 
dell'ateroma dell'aorta e della ossificazione delle arterie 
ronarie. Perqualche tempo egli si lamentò ineltre di ter * 
rettale e vescicale. La percussione sulla vescica dit O 
che questa non era dilatata, e l'esame rettale fece conc 
che la prostata era molto ingrossata ed era probabiln 
la causa del disturbo. Furono: ordinati suppositori di | di 
di cacao, contenenti ciascuno un mezzo gramwo di clo jà 
di cocaina, Uno: di questi.fu introdotto nel-retto al momé de 
di andare affetto « il malato dormi. bene e non fu: dis 
durante In notte. Gli effetti benefici continnarono adi é 
manifesti per: tutto il seguente giorno. Quella sera ts 
sitorio non fu dato e il malato passò una notterinquie 8, 
tata. Il giorno: appresso fu ondinato un altro supposithi 
agi così bene come il primo. Dalla prontezza ed ef 
della cocaina in questo caso si può prognosticare un È 
lante avvenire arquesto.alcaloide in questa ramo di chini si 
Ed ora è largamente usato in. molti spedali di Londra Mi 
curà delle emorroidi, della fessura e della fistola analea 


Sulla azione del nuovo ipnotico, la paraldeide. — ALL. 
StRAHAN. — (The Lancet). 31 gennaio 1885, N. 5 X È 


La paraldeide che fu usata la prima volta come 
terapeutico dal dott Cervello di Palermo circa diciotto mes 
fa, non lia ricevuto l'attenzione chesi merita. Come sont 
fero sta alla pari colî aloralio, e come sedativo, piece hi vel 
moderate; si avvicina per sicurezza al bromuro di p î 
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0 più di 150 volte in venti- 

Je malati che non rispon- 
samento. Uno di questi 

i grave nevralgia faciale, 

e cronica, nella melan- 

di della paralisi generale, 

i insonnio che si incon- 

li imbocilie nel semplice 

) mente un sicuro son- 
ù | prontamente del cloralio. 
sai De una sensazione di 
sa malato è spesso ad- 

. Quando non produce 
bgegore: l'infermo ec- 


0 ottenuto dalla sommi- 

gero, apparentemente 

e ristorante; il ma- 

vegliato c chiamandolo ad 

nte, e subito dopo svegliato 

‘usione di idee e se è lasciato 

a questo sonno il re- 

ce » profondo che nelle ore della 

Hiiiventa un poco meno frequente e 

A omperstam non è cambiata, il flusso 

entato e la pelle non è modificata. Non si 

dn dolore di testa né altro sintomo spia- 

pe non è alterato anche per l’uso giornaliero 

o i per tnolio tempo del medicamento, 

di trenta a novanta gocce — ma raramente sono 
per produrre il sonno più di sessanta gocce; e 

mche una minor dose ripetuta in un'ora è molto 

il chiesi sola dose generosa. Il miglior modo di 

pa » éè quello indicato dai suoi primi som- 

‘cioè con una tintura amara in acqua zuccherata. 

Pe pungente, ma una dramma (3 grammi) quando 


| ha a con quindici gocce di tintura di arancio e con 
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un'oncia 0 più di acqua addolcita con un siroppo € | 
una pozione non disaggradevole senza cagione ma, 
ha osservato nei suoi casì l’autore, nè nansea né - 
La paraideide si elimina principalmente o lotalmento pe 
via dei polmoni e può essere scoperta per dieci, ei 
ore mel respira. 

Oltre i vantaggi già detti essa ha pur quello sopra il elon 
di non avere aleuna azione deprimente o paralizzante le a 
cuore. Questa mancanza di azione sul centro cardiaco p 
metta di darla con piena sicurezza ai malati di paralisi. da 
nerale e ad altri a cui il cloralio non potrebbe darsi che ce 
la più grande precauzione e con molta ansietà. a 

Quindi il nuovo medicamento può prendere il posto.di 
cloralio in ogni prescrizione, ma deve supplantarlo in.qu 
casi purtroppo numerosi in cui è da temersi l'azione d 1 se 
dativo sul cuore mentre sarebbe necessario il sonno. 

Possono ancora trovarsi nella paraldeide altre utili qualiti 
L’A. l'ha data in alcuni casi di newraglia faciale. In due cas 
agì come per incanto, ma in tutti gli altri il suo effetto dì 
nullo. L'ha trovata pure utile in un caso di cefalalgia nervosa 


Eterizzazione per la via rettale. — Art. 12678. — (Jonrna 
de Meéedecine et de Chirurgie. — agosto 1884). 


Il signor -Poncet ha trattato quest'argomento nel Lyon Mé 
dica?, 14 

Egli ha anestesizzato più malati con questo processo, @ 
se ne ha riconosciuto dei vantaggi, ha constatato pure ché 
esso, non mette per nulla al coperto dagli accidenti. Un in 
conveniente grave è quello che non si può dosare la i 
tità-d'etere assorbito. Allorché si osserva infatti ciò chel 
viene in un’eterizzazione pel retto, uno si rende perfettament 
conto che al momento in cui l'insensibilità coprags iii 
una parte soltanto :dell’etere introdotto è asserbito; i % lie ri Pi 
che rimangono nell'intestino e che normalmente devono Pi 
lungare il sonno possono allora essere assorbiti in una: F 
porzione considerevole. e provocare gravi accidenti, Il dan 
sarà inoltre tanto più grande, quanto più l'a ssorbimento:€ 
tinuerà; e nulla si può fare per impedirio. 
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ione | general della Statistica (comm. Bopio) ha 
icato 1 Fovimento dello Stato civile. — 
3 — con confronti internszionali. 


” 
dI ba 


ue egio lavoro sia, essendo nota la ric- 
pezza a delle pubblicazioni di quell’ufficio. 

se: fama ne pochi dati, i più frequentemente utili 
È i Wo Lio cose statistiche militari, pei necessari con- 
de di e ii della popolazione civile, aggiungendovi 
i raid di sicrivo coi paesi esteri ... Limi- 
o per Tote mentre si estenderebbero ad un ven- 
iodo 4872-83, come quello chè sì riferisce all'e- 

A, e del regno. 


gi 
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8) Popolazione e morti. 


Popolazione 
tensita 


o calcolata 
al 3 dicembre Totale | abitanti 


i 
1871 2680115401) — _ 
1872 269438 827668 30,65) 
| 


{1883 | 29010652 | 794196 | 2791 


La mortalità (nel periodo 1872-82 negli individui da 20] 
30 anni fu: 


| Totale | Maschi | Morta il 

di di e \aulas 

iS 30 

\_E [E#| 6]. (000 

) 

Da 2a danni. . . . 240617] 2751 109194] 98° 
Da 25 a 30 anni. . . . |228C89) 2,54 95 |9,k| 87° 
Totale. . . . (477706] 5,32| 204 |94| 925 


«ha 


Mi 


(1) Popolazione censita. 
(2) Popolazione calcolata; la censita non fu che di 284559628. 
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Îlato tra 24 anni, 4 mesi ed !f 
i go (1880), con una 
26 anr ME ‘mesi, 2 giorni; e 


cdi orti). 
aaa inn dino 4889. dada Vanni 
"79000 7 
68920 3170 
71226 3223 
72748 2045 
63433 347 
 GOIO 3508 
69737 3407 
7255 3264 
6574 3538 
704196 89810 
66182 33417 


Maschi Su 100 viventi 
Per t00abit, per 100 femmine «da 20 a 25 anni 


us 258 107 1882—0,81 
les... 2,14 107 1982 — 0,60 
Dario Bb 100 1881=0,78 
pr 400 1883=0,75 
+ + 2,66 109 -_ 

aio 265 109 i8S3 — 0,71 


9, 


“ 
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Maschi Su 400 viven 
Per 100 abit. per 100 femmine da 0a 5 an 


MRMNIONIDI o cn a "IIS 108 1883 =0j 
Sassonia. . . .., 290 4109 1883= 
Turingia . . . ... 2,49 109 
Wortemberg . .,.. 315 106 
E Ri RR > 106 
Alsazia-Lorena. . . . 2,60 102 
Austria Cisleitana. . . 3,10 BUS 
Ungheria. |. . . .. 382 108 | 
Croazia e Slavonia . . 387 107 = 1532=00 
muamme: ln. . I 108 = 18583—00 
N | LL 108 1883=0j 
FIMMNNID» i 0 . 1-08 105 1882=0ji 
N. INT. 189 104 1882 =06 
Norwegia. .. . ., 472 103 1882=0 
Danimarca .... . . 197 103 = 1882=0# 
Spagna. . ..,.., 29 107 1861-70=4d 
Portogallo . . . . . 244 —  1862—0M 
LE oo INS AAP ill = 1882=085 
Rumania. . .. . . 265 116 — 
Rene ATA LIT 112 — 
Russia Europea . . . 3,57 105 _ 
Polonia russa . . . . 2.68 _ _ 
Finlandia. . .... 270 103 1882=0,61 
Massachusetts. . . . {92 99 1883 108 
MOMO > > +, 048 9R 1873-76 = 08f 
Connecticut . . . . . 160 102 1892 = 0,921 
Rhode-Island . . .. 162 97 1883 — 1,02 

Smrieidi, 

Per 4000000 Maschi 

di abitanti pert00morti per t00s 
Italia 1883... ... 50 0,18 80 
Francia î81T ..... 180 0,81 84“ 
Inghilterra e Galles 1882. 74 0,38 74 UR 
iti SAMI 


(*) Pel periodo complessivo da 20 a 90 anni. 


SSRRA11/8EEIZ1 HU 
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li 
” 


ine di | mmie Torino- 


n P, mr una concisa esposizione della materia me- 
si cologo. Vale a dire tratta dell’azione dei me- 
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idee sono quasi sempre fondate su fatti, ed il risultato 
:15 anni di assidue esperienze. I medicamenti sono clas 
cati in gruppi, presa a base l'azione fisiologica. Le ind 
zioni terapeutiche generali sono chi«ramente stabilite, 
dimostrato il loro rapporto coll’azione fisiolozica, Oppor 
annotazioni ed aggiunte del traduttore completano e chi 
scono il lavoro, 

È un lavoro originale che merita d'essere studiato p 
apre alla farmacologia nuovi orizzonti. 


La febbre da malaria nell'esercito, pel dott. capitano 1 
dico Giuserpe De RENzI. — Memoria onorata dt 
1* menzione onorevole nel concorso al premio Riberi 
Napoli 1884. 


È lavoro degno di nota, e d'attento studio, giacché ini 
mole racchiude le più essenziali ed importanti nozioni è su 
l'importantissimo argomento. È 

La I* parte è consacrata ai dati statistici, di svariati dati € 
desunti dalle condizioni sanitarie dell’ esercito, dai ris 
della leva, dall'influenza malarica sugli impiegati ferrovi ia 

La 2 parte tratta della patogenia della febbre palus 
ed accenna alle nozioni che ne avevano gli antichi, alle 
nioni pià recenti (Scoda, Salisbury, Balestra, Safford e Bi 
telett, Archer, Bargellini, Griffini, Lanzi, Obermeier, 
Lanzi, Terrigi) e recentissimi (Klebs, Tommasi-Crudeli, È 
veran) è tratta pure dell'etiologia; accennando le zot e. 
dominio, discutendo della sua natura tellurica o miasmoidi 
all'azione sull'organismo ; all’ influenze secondarie fs azi Li 
venti, razza, età, sesso, costituzioni, disposizione individ rale, 
acclimatazione); e dell'antagonismo con altre date esse 
infettive. 

La 3* parte accenna alle forme,caratteri, prodromi,@sp ica 
zione, sintomi, decorso, distinguendo le vere intermitte 
dalle subcontinne, larvate, perniciose. L: 

La 4° parte discorre delle infezioni acute, del mal abito; 
della cachessia palustre. ù 


g a valgono: a darne 
V B. 


taela didattica all'esposizione 

2 in Londra 1884. — Rapporto 

ma del dott. cav. Felice Santini, 
della R. Marina. — Roma 1855. 


assumere questo elaborato rapporto, ogni 
le » ha, ‘pello scopo per cui fu dettato, una spe- 
ù....... È necessario leggerlo e studiarlo: le 
‘se ne trarranno, suflragate da valide prove 
pagare una coni anche da noi al istituzioni 


© 
Micnete ALivia — Assistente alla clinica medica e | 
docente di patologia speciale nella R. Università di Sas 


1. Contributo alla casuistiea della eirrosi-biliare; 

2. L'ossaluria ; Mi. 

3, Malattie epatiehe — Osservazioni cliniche; 

4. Nota clinica sulla polmonite eruposa; | 

5. Prenozioni cliniche — Serie 1' (Percussione: pom 

e cuore; Ascoltazione: mediata ed immediata; t 
suoni; suoni e rumori ; peumonite ; plenrite). 
Sono succose memoriette, attestanti della volontert 
della abilità, e del pratico valore del loro autore. 


La disinfezione delle materie putride ed infettive 
(Cessi e fogne della città di Napotî), pel dott. cav. CA 
Derérais. (Atti della Società d'incoraggiamento). 


La prima parte è um accurato comparativo studio sull 
zione del solfato ferroso, dell'acido solforico, del cloruri 
zinco, del cloruro d'alluminio ferruginoso, del percloruri 
ferro, delle fumicazioni l'acido solforoso od anidrite sol foro 
| La seconda parte tratta, con compentenza ed autorità, 
concimi artificiali e della disinfezione degli avanzi orgatà 

Fanno seguito diversi interessanti Allegati quali documé 
comprovanti. 

È un lavoro coscienzioso, dettato nel più elevato 500 
igienico, con intento sommamente civile e filantropico, eh 
fa molto onore all’egregio suo autore. 


I soccorsi più urgenti ai feriti o colpiti d’'infortuni 
pel dott. Lvici BerNnARDO, capitano meiico all’81* fantet 
Torino 1885. 


a” » 


È un manualetto dettato allo scopo di ottenere una is ru 
zione adatta e sufficiente dei porta-feriti, e da valere pure 
all'istruzione di quelle altre persone (agenti della pubblica 


gli try incaricati dell’ istruzione 
B. 


un ra ricordato, ma natural- 
ente di tratteggiato in relazione al diverso 
OO... Qui non si trattava di istruire, sì voleva dimostrare 
ecessità, l'utilità di diffondere tal genere di istruzione. 
mt« l'egregio collega ha raggiunto lo seopo, se 
e a raggiungerlo il riescire abilissimamente ed 

ante a dimostrarlo utile e necessario. B. 
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Relasione teonioa a corredo del progetto 
un manicomio per 300 alienati poveri, pei f 
dott. Scipione ed ing. Craupio MaRzoccHi, iO ati 
premio d'incoraggiamento dalla Società freniatrica it 1 


Due competenze compiute, unite in fraterno accordo di 
vevano necessariamente riescire a compiere un lavoro. 
ramente degno di speciale nota. La parte dell'ingeg " »r 
ha soddisfatti; quella del medico ci ha convinti che il fi 
getto presenta tutte le condizioni che l’igienista e lo spe 
lista possono desiderare. È perciò che alla nostra powè 
approvazione uniamo un cordiale encomio ed una amic 
vole stretta di mano ai carissimi fratelli della cui amié 
ci teniamo tanto onorati. 

Dorr. F. Bano 


La febbre del fieno, o catarro nasale estivo. — Prof. M 
reLL Mackenzie. — (Traduz, libera del dott. V. Grazà 


È una compiuta monografia dì questa non rara, eppii 
non comunemente diagnosticabile malattia, Ia quale sel d 
non pericolosa è pur causa di molestie gravi, è d’indole 6 
nata, e domina appunto nella migliore stagione dell’ anno, - 


Le risorse curative della moderna ortopedia. — Profes 
Pierro Panzeri, — Relazione. 


È un lavoro d'occasione e dettato ad uno scopo affallo$ 
ciale. È tuttavia degno d'essere meditato. Ampio poi e mi 
ampio è il campo che l'egregio professore assegna all’ot n 
pedia: basti accennare che vi vorrebbe comprese tutte 
operazioni dirette a correggere deformità, raggruppand 
sotto il nome di ortopedia operativa. Vi comprende pure 
ginnastica medica, la cura delle attitudini, le manipolazi 
l'elettricità, le cure pneumatliclie, la fabbricazione (conti 
venlva e direlliva) ed applicazione degli apparecchi.... | DI 


vanta 


un posto pur possono avervi la farmaceutica, l'idroterapy 
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influenza che una buona 
e degl esercizi (specie du- 
ito e del l'orcanica evoluzione), 


faire i nutrizione lpeale, che 
‘ ri ii di 


B. 
PE 
IMAP 
; tivi © ou rat — EnoaArpo 
dept 9 editrice 1885. 
no certamente per la me- 
» hanno per la veteri- 


e n riparare l'agricoltura e la 
issimi che esse ricevono da questa 

n. vl 

to dal Prof. Perroncito 

testi per il medico; 

ri molte cose degne 


tudi st flo dell’antrace, che è 
se i minimi viventi gene- 
n volti con tanta predile- 
pu di siito silenzio la trasmissione 
dagli an li ‘all'uomo sotto forma di pustola 

ir vere 20 cari raro, vi sono due que- 
le, con :sse con le malattie carbonchiose, le 

în date circostanze, avere un’alta importanza 


oramente, non si possono trascurare gli esperi- 
| i dal prof. Perroncito, d'accordo coll'ingegnere 
le sian comm, Rossuth, per la disinfezione dei 
ni delle ferrovie che avessero servito al trasporto di 
6 infetto; i i quali vagoni per necessità imperiose della 
Pra potrebbero essere destinati al trasporto di uomini od 
cb at formazione di treni ospedali. Chi ha visitato la 
» nazionale di Torino, chiusa pochi mesi or sono, 
a certo come la società delle ferrovie meridionali vi 
è una carrozza per malati con otto letti, la quale 
a era Dun che un carro da bestiame adattato a quest'uso, 
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Dato adunque, ed il caso non sarà forse tanto i regi 
che si debba procedere ad una preventiva disinfezione 
vagoni, quali saranno le norme da seguirsi? ii 
Il prof. Perroncito usò come disinfettante il vapore li a 
e le prove da lui fatte ci assicurano che i vapore. 
immesso nei vagoni per uno spazio di tempo non nfer 
a 20 minuti e con caliaia a 9 atmosfere di prossioatà ii 
tiene ad una temperatura di 100° C per 10-12 mì uti; 
sufficiente per uccidere i germi infettivi ed in particelara 
il virus carbonchioso. 
Si è calcolato che per la disinfezione di un vagone @ 
rono 154 litri di acqua e 60-70 chilog. di carbone del'v 
di lire 2,25. f 
Un'altra questione si è quella di Sapere se siano cam 
stibili le carni di animali morti per carbonchio; questio ne 
molte volte agitata ed ultimamente» ancora dal prof. Fili 
Lussana. (La questione delle carni ‘infétte davanit «li é 
ed alla scienza. — Padova, 1884); questione sempre più 
per il progressivo rincarimento delle carni, e non se ZA | 
teresse per l'alimentazione delle truppe ‘specie di quelli 
paesi remoti dove i viveri scarseggiassero, ovvero ia imp 
vedute vicende di guerra. Se il Larrey dopo la battaglia 
Eylau si trovò costretto, coma ci racconta nelle sue mem dI 
di nutrire i feriti con carne di cavallò, possiamo ben dé ita 
darci se un giorno noi non saremo nella dura necess tà 
dar a mangiare carni sospette ai nostri malali © feri ca 
Ora dagli esperimenti condolti con diligenza e con fr 
accorgimento dal prof. Rerroncito risulta che il sugo gastrié 
distrugge l'azione virulenta dei ‘bacilli carbonchiosi; @ clié 
bacilli e le spore possono trascorrere innocui lungo il ut 
digerente se non si trovano punti depitelizzati per un pi ee 
dente catarro, ovvero piccole ferite prodolte da parassiti ql 
ad esempio, gli anchilostomi od altri strongili. i 
La cottura poi rende affatto inoffensive tali carni’ poiel 
mentre i bacilli dell'antrace resistono inalterati a bas sissi 
temperature persino di 130° solto zero, muoiono invece i 
mezz'ora alla temperatura di 4350 G; e le spore, dotate è 
vitalità anelle più tenace, muoiono in 40’ minuti sottoposti (1 


Es marittimo. — È un'idea’ 
€ ole i validi argomenti del- 
nz a del lazzaretto di Povegtia 
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gi» lyfdot 
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CONCORSI 


Conoorso al Premio Riberi 


A norma del programma pubblicato nella Circolare N. 
del Giornale Militare Ufficiale, parte 2° 1883, è perwén 
al Comitato di sanità militare una memoria originale segn 
colla seguente epigrafe: I 


La perfezion non è dell'opra umana. 


e _ 1 
—r__—_——_—m——’——————— 


CONGRESSI 


—— il 


XI Congresso della Assoolazione Medica Italiana in] 
rugia. 


Nel settembre p. v. l'Associazione Medica Italiana et 
il suo XI* Congresso Generale in Perugia. A tale Congresi 
andrà pure unita una esposizione sanitaria. 


LA REDAZIONE. 


11 Direttore 
Dott. FeLIce Barorrio col. med. 


Il Redattore 
CLAUDIO SFORZA. 
Capitano medico. 


NutiNni FepERICO, Gerente. 


FETTIVE 


i; he .0! po, 


uu »- 
at 


i 18). — Me lo più en- 
rio tra il. ad" gio di malattia, 
ti d: ce reparto, 0 perchè trattenuti 
i cor gia altre ragioni, presentavano 
a, in ) accompagnata da vertigine; 

ione Water degli artì e spe- 
feriori, br in qualenno fu sostituita da veri 
osservò in aleuno delirio o subdelirio nel 1° 

è s0k pl o in rai casi si notarono nella 2* settimana. 
n iti presentavasi per lo più alquanto puntuta, 
ai bord Ul tiooporta da lieve patina ziallo-verdastra, ed 
Lù leoni più tardi verso il 15° o 17° giorno di 

tò secca, bruna, tremula con fessure trasversali 

è mediana. Il ventre alquanto tumido e pastoso 

irigmi alla fossa ileo cecale, con un senso di 
preti e con risonanza chiara alla per- 


Sì primigiorni in qualcuno si osservò stitichezza, 
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in altri diarrea, la quale non lasciò di poi mai gl'infer n 
tutto il periodo febbrile: le scariche alvine nelle 24 ore 0 
Inrono dalle due alle otto ed i materiali reietti avey 10 
lore di ocra gialla proprio della diarrea tifosa. Dal 7°al a - 
in alcuni osservossi distinto tumore acuto di milzà, in 
comparsa di detto tumore fa più precoce, imperciocel hè 
la percussione fin dall'arrivo del malato in sala si ebbe 
portunità di constatarlo. Tra il settimo ed il nono giorno: 
parivano pure macchie di roseola sul ventre, sul petto, in 
luni scarsissime, quattro o cinque al più, in altri abboni 
lissime e tanto confluenti da occupare a guisa di morbillo 
petto, il ventre, il dorso ed il collo, Giovami far qui ossers 
che il colorito della roseola non confluenteera rosso vivo @ 
migliante al bel colore della fragola alquanto sbiadito, met 
che nella confluente notai una tinta più intensa e vinosa 
siavwicinava quasi all’ardesiaca. In tutte e due le varici ne 
osservai che le macchie scomparivano con la compressié 
digitale, per ricomparire appena questa cessava. Dal 9° NI) 
giorno gli infermi già assumevano la giacitura supina, d " 
tavano apatici e davano segni di paracusia, bisognava gt 14) [ 
forte per far loro sporgere la lingua fuori le arcate dente 
bisognava invitarli a ritirarla quando non ve ne erà p È 
sogno, senza di che continuavano a tenerla in mostra. È 
tuttavia potetti.notare che pochi perdettero completa 
coscienza, e per lo più in casi mortali e nel periodo pre 
nico, e quasi tutti conserrarono la memoria. In questo ste 
tempo in due soli notai subdelirio ed irrequietezza, 
subdelirio era tranquillo e dava prontamente luogo a ri i 
logiche alle mie interrogazioni. Però i malati non trovava 
requie ed ora si rivoltolavano sul fianco destro o sinistro co 
le braccia penzoloni fuori del letto, ora prenderano una po 
sizione semiboccone. 
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è e ciò osservava 
i non davano a bere 
le d'acqua o di 
di guisa cl N pie era l'in- 
| ca "ai cn da t#* al 
tit er vera limpanite, il 
e sotto delle pareti 
e } 20 ron svi 
degli clementi solo della 
a, perchè indussi 
sare delle palpebre 
i cronisti oltre 
pe = do d'incremento fatti 
emente ristrette più tardi 
ili alla face, congir evrbrnni tendenza 
e sînis to perdità di coscienza 
; co "n ie contrazioni alterne dei muscoli 
Univ toresi dondolando da 
“rota o quattro ore di seguito. 
0 cominciava il ventre a rendersi più 
arida, spogliavasi della patina ri- 
Soli quindi sopravveniva qualche 
e sudore e la defervescenza. In qualcuno 
‘con limitate ipostasi polmonali. 
sento petra il primo ascensionale come 
i i sccndo delle oscillazioni stazionarie, 
te tà biebbe defervescenza brusca (crisi) 
a gradua'a (Ivsi) ed a tipo remittente che 
destare? a nove giorni. 
ò dalle 90 alle 140 battute al minuto, ed or- 


We svalonate alle ascensioni termometriche, 
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fatta eccezione dei casi letali in cui la frequenza del po 
mentava in ragione inversa della temperatura. Per lo 
polsi si mostravano piccoli, deboli, molli e poco resi stenti 
regolari, nei casi letali si presentarono sempre dicroti, | 
feci sempre buon presagio quando li riconobbi »golari 
benchè frequentissimi; e disperai quando fin dal prit 
male li sentii dicroti, sfuggevoli, filiformi. od 

Quattro di questi malati morirono; il solo Faiella del Li 
taglione d’istruzione in 3* giornata d'ospedale, e la SÙ | 
fu repentina, stantechè pochi minuti prima aveva parlati 
la madre, e nulla aveva fatto sospettare così precoce. 
Però notai fin dal 4° giorno che il Faiella presentava è 
catissimo polso dieroto, ma sperai nei poteri na 
giovinezza, nei fatti morbosi in scena che non erano: 
manti. Alla autopsia praticata dal dott. Orefice furono? 
statate le lesioni proprie dell'ileo-tifo 0 per soprappiù li 
dità del muscolo cardiaco con dilatazione del ventricolo dé 

Un secondo ammalato mori in 20* giornata d’ospedì 
25° di malattia per infrenabile enterorragia, ma l'aut 
non fu eseguita, perchè sopraggiunto il colera ne era 
l'esecuzione. Il soldato Ferrante della 4* compagnia 0 
d'artiglieria morì in 8* giornata d'ospedale, 14% di mal 
ed il caporal maggiore Magni, del 10° artiglieria mori | 
giornata d'ospedale e 12* di malattia, ed iocredoche lam 
sia stata cagionata dal collasso in cui caddero per Ja int 
dell'infezione, imperciocchè furono quelli che presentat 
la roseola conflueniissima e di tinta rossa ardesiaca. 

L'aulopsia non potette eseguirsi anche su questi altri 04 
veri peri motivi suaccennati. Giova però ricordare @ ti 
Magni, giù prima aveva sofferto di cardiopalmo, e che i vr 
rante, oltre a notevole idroemia, nei primi giorni dellazii 
lattia presentava adeniti sottomascellari, forse di natura s0ì 
folosa. 
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| Mida piaga di de- 

‘a nettezza in enì vennero 

di impacchi freddi, e 
quali mortale. 

fa si notò iscuria durante 

ic hi ‘è si dovette col 


), questo fatto 
mali dell'infermo 
ente nre cin furono fatti di 

È sie “ | nec li & 4° fanteria, so- 
della cor a dolore all’in- 
a grande lume » ditutto l'arto 
ere cin ta le ] si doppio del destro. 
impagnossi a raffreddamento ed a colore 


ETNO 


TAO 


edema « via malleoli e ad 
dirmi a. - Tri questi fatti fu- 
Mili ze nc 
le. 

‘jo r ni pre sN spasmo degli sfinteri ve- 
iei ar ‘elazion 0 forse disturbi nutritivi dei pe- 
ebrali, imperciocchè a mano a mano che l’ileo tifo 

ì di E niche he l'icura cessò. Il trombismo della 
riss Sa mînuita a pressione e velocità del sangue, 

if Îta ipotrofia del cuore per l'esaurimento tifoso. 
perdita + di peso nei malati oscillò dagli undici ai venti 
Para im in rapporto alla maggiore o minore durata 

ia i 

» ini iarica, — Ora passiamo alla seconda forma che 
febbre sig » per le ragioni che svolgerò più 


° dl : 


ala Î di quest febbre erano già da qualche tempo rico- 
n que pon altre malattie, in media da circa 


470 SU ALCUNE FEBBRI INFETTIVE 


un mese. Il soldato Testasecca trovavasi. in osse razione 
psicopatia, i soldati Marinacci e Santamarca erano nel rep: 
venerei perchè affetti da blenorragia: il soldato D'A gelo 
sezione di chirurgia perchè affetto da adepite j suinale a 
nistra, ed in ultimo il soldato Fichi, il quale, in quali 
attendente di un ufficiale ammalato, aveva pernottata lu 
tempo nell'ospedale. Aggiungo inoltre che i reparti vene 
chirurgia ed osservazione son situati nei lati sud ed. È 
questo stabilimento, i 

Questa specie di febbre esordiva con breve brividi | 
presto teneva dietro intenso calore, fin dal primo giorno 3! 
39°,5-£0°,3, tale calore durava otto o dieci ore, indi s Ipri 
giungeva un rilevante abbassamento di temperatura per 
l'ipfermo sentivasi quasi bene. Tali variazioni febbrili sia Ite 
hayano per otto 0 dieci giorni, dopo di che la febbre s b 
vasi continua, elevandosi a 40 gradi la sera e discendendo 


39° 0 poco meno al mattino, ed anco a 138°, con scarsi sudat 
nella notte. Oltre alla febbre imponente, pochi altri fatti mo 
bosi erano in giuoco. La coscienza era integra, non delirii 
non slupore, non sussulti tendinei, non coma; all'infuori. 
decubito supino e della stanchezza degli arti, che si accò 
pagnano sempre a febbri così alte, non vi era dunque alcu 
fatto capace da far credere ad alterazioni dei centri ne 08 
Pupille e congiuntive nello stato normale, in alcuni ossé 
rossore del volto, in altri Rotevolissimo pallore. La lingua ma 
strossi spianata non patinosa, in tutti rossa, priva di epite ( 
nella parte mediana, e mediocremente asciutta. in qualcun 
notai un senso di dolore alla palpazione sull'epigastrio, in it 
notevolissimo meteorismo dello stomaco, la cui risonanza tim 
panica sì estendeva oltre i limiti della regione propria di ques 
sl'organo. 3 


Il ventre era alquanto tumido, in alcuni dolente alla pal} 
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tosto | durett a e con poco 0 nessun 
uili iaca | sita In alconi ri- 

niza, in ltri milza normale, du- 
rile; " 7 nti pe i esisteva aumento 
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del copiare del fa- 
ma dep Wibraco dell'ugula; 
elle tonsil », In nessuno sì osser- 
Di) se dI ni pulmonali ipostatiche; 

On ni. 
ar ae i cui i fatti suddescritti persi- 
iventavano manifestamente idroe- 
e assumevano una tinta quasi cerea. 
SPAR quella degli antibracci e della 
astrica oltre all'essere arida edi tinta sporca, si 


di minutissima forfora anche tristiadoi 


Ù 
We 
dé 
LO 


, € ci si può scrivere su col dito ». 
coi improvvisamente abbassavasi, e l'abbas- 

o ccincià ‘ideva con l'eruzione sul ventre, sul petto e sul 
e volta sulle regioni interne e superiori delle 

ple miliariche, contenenti un liquido diafano, 

, @di reazione acida. Esse vescicole hon 
strato macchie rosse di sorta, si avvertivano 
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» 
anche col tatto come corpiceioli duretti ed emisferici in 
non oltrepassarono i due millimetri di diametro, in altr 
sunsero la grandezza di una grossa lenticchia e nel so sold: 
Taurino del 1° battaglione d'istruzione le vescicole furoni 
grosse e confluenti da fondersi in grandissime. yescichett 
più centimetri di larghezza, le quali alare e: 
basso ventre e buona parie del petto. Tali enormi vescit 
ruppero lasciando allo scoperto il derma come se fosse un x 
vescicante senza che vi fosse stata successiva suppurazione. 
comechè il Taurino trovavasi con febbre altissima ed esa 
dalla sua lunga durata ed in condizioni tremende di f ro I 
zione generale, temei sopraggiungesse la ganyrena delle È 
reti addominali, ma con mia grande meraviglia da quel zio) 
la febbre decrebbe sempre, fino alla completa guarigione 
Taurino inoltre fu per quasi tutto il periodo febbrile afono 
non si potetle constatare la lesione producente l’afonia, per 
l'applicazione dello specchio laringeo riusciva mala perni { 
il decubito dorsale dell'infermo, e per Jo stato di collas ssi 
cui si mantenne per molti giorni. 

Due malati ebbero emorragia dall’intestino, e probal 
mente dal retto, perchè il sangue presentavasi di colofi 
quasi normale. Tale emorragia ebbe brevissima durata @ 
svolse con notevole abbassamento della febbre. Le urine 
furono nè scarse nè abbondanti, di colore citrino alga ; 
rico, limpide e di reazione acida. All’urometro dell’ 
segnavano 41012 a 1018 di peso specifico, contenevano tracé 
quasi normali di urofeina e di uroeritrina. 

Il decorso della febbre può dirsi siasi svolto in tre pe 10d 

distinti, ciascuno dei quali era segnato da un’ascensione g 

duale per due o tre giorni, da un fastigio di un paio di giot Ù; 

e da un perioCo di decremento. È 

Le oscillazioni furono dai 38° ai 40° per otto o dieci giorn 
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eni, e poscia ritorno 
* tre volte, senza che 
‘he pesaniine dietetico 


i “cera giammai 
«mm ». Con la diminu- 
pioemeno frequente 

U mano za a letto due 
di decubito, che in verità 
ire sulla parte più pro- 

è di vere piaghe, difatti 
he lavanda di aceto aro- 


ila i rleantissima anemia, la 
cenza inalterata, è quando i 
uasi iii si erano 
? +Notzisanati l'epidermide di 
ecialmente alla faccia posteriore degli 
ntorn 1a sfaldavasi a bran- 
) nella scarlattina. Osservate al micro- 
queste squamette con un ingrandimento di 
lt salle cellule epidermoidee osservammo fibre 
anti a fibre di canape, e che col dott. Signorini 
© provenienti dalle lenzuola del letto siccome pe- 
spidermide forse per l'azione del sudore, Nel 
nel periodo della convalescenza si sviluppa- 
cessi, îl primo si svolse sulla regione tiroidea, ed 
de ell'aponeurosi omo-clavicolare, l'altro alla regione 
ell e destra molto vasto e profondo, e l’ultimo di 
nsioni sul braceio destro nella sua regione media 
Tna. Quest'ultimo ascesso presentava una partico- 
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larità che vale la pena di ricordare; il tumore era; 
quanto un uovo di colomba e della stessa forma, sotto 
e situato col suo asse maggiore parallelamente per: 
braccio, presentava sulla sua superficie una macchia di ei 
di circa un centimetro di diametro rosso-bruna, intorné 
eravi una zona circolare scolorata e direi ischemica lì 
tre millimetri di larghezza, oltre la quale ricompariva i 
lorito rosso proprio degli ascessi acuti, il quale, comenn'& 
andavasi gradatamente sperdendosi nella pelle circosti 
Siccome al D'Angelo non erano state praticate iniezioni’ 
dermiche, le parvenze di questo ascesso mi fecero pensare 
fosse un prodotto di embolismo e son dolente di non ave! 
tuto constatare se la mia credenza era vera, perchè nel è 
affermativo avremmo forse avuta la spiegazione della nat 
degli altri ascessi e del modo di loro comparsa. Ad ogni } n 
aperto, questo piccolo ascesso dette esito a marcia di lm 
qualità e guari per prima intensione, gli altri due aperti 
reparto chirurgia dal dott. Strano è medicati col sistem: al 
ster volsero presto e felicemente a guarigione. "I 

La mortalità fu nulla in questi malati che ascesero ad è 
però tutti ebbero una convalescenza stentata e lunghissi il 
con ricadute avvenute anche 15 o 20 giorni dopo la deferà 
scenza. 

Dai fatti narrati mi pare evidente che nella prima formaî 
ebbe da fare con vere felibri tifoidee, e credo che difficilment 
si potrebbe oppugnare tale diagnosi foridata sulla curva | 
moscopica propria di queste malattie assegnata loro dal Wu 
derlich, ed emergente dal tumore di milza (acuto), dalla re 
seola tifoide, dai borborigmi alla fossa ileo-cecale, dallo st È 
pore, dal collasso. da tutto il treno fenomenico descritto, | 
finalmente anche dai scarsi reperti necroscopici: ppi 
non aggiungerò parola per dimostrare ciò che mi pare è 
dente. 
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spiegar la febbre altissima, 
a i più non essendosi verificata 
or pro “dai malati agli infermieri, 
oil tempo di circa tre mesi, è da ri- 
i nom run contagiose; e comechè 
neamente in più individui dimo- 
go, poss lo a buon dritto dirsi ende- 
jasmatica Dunque le febbri di cui è pa- 
vi prpinisno non contagiosa. Ora 
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ue 
di questa febbre nella curva termoscopica? Non possi mo ci 
prenderle sotto il nome dell’adenotifo del Cantani, dappoié 
le febbri da noi osservate non ebbero la durata di otto 0 d ie 
settimane che l'illustre clinico di Napoli assegna all’adenot 
nè evvi notevole corrispondenza fra i sintomi di quelle e 
questo. Forse se in considerazione della nessuna perdita a) |; 
per morti volessimo annoverarle fra le cosidette febbri nap 
letane, che il De Renzis non esita ad immedesimare con 
febbricole tifoidi, potremo trovarvi qualche punto di contati 
specialmente nella durata o nell'esito; ma se è vero che 
segno patognomonico delle febbricole è sempre il tumi 
acuto di milza, perchè in sua vece constatammo sempre | 
more della piccola ala del fegato, essendo stato osservato s0l 
in alcuni un lieve tumore fugace di milza? Anzi in propos 
cercai un criterio anche con l’ainto della chimica clinica, 
ricercai nel periodo di defervescenza l'urofeina nell’urina di 
miei malati, pigmento questo che pure è così abbondante nel 
affezioni tifoidi che volgono a guarigione (Primavera) ed a 
pena ne trovai delle tracce, Di guisa che anche da questo li 
bisognò escludere l’ileo-tifo e le sue modificazioni. 

Né credo potremo metterle nella categoria delle febbri n 
mittenti malariche, così bene studiate dal Griesinger, impe 
ciocchè per tutti i malati mancherebbe il momento causale 
d'altronde in nessuno dei malati fu visto mai la remittente ti 
sformarsi in intermittente, nè vi fu il tumore di milza propri 
all’impaludismo, segni questi che, secondo lo Jaccoud, son 
caratteristici, proprî ed efficacemente valevoli a differenziare 
le sremittenti malariche da una congerie di altri malanni, ché 
ne possono assumere l'apparenza. Inoltre tutti i malati sono 
guariti, anche quelli a eni non fu per nulla somminist ato 
chinino, e coloro a cni questo farmaco fu propinato, sia per 
via ipodermica che internamente, non solo non ne riceve 


ari sono. E nientanio 
x radi , un grado e 
| escludere questa 


> cadente questa 
i ) si attacca perfino 


‘00 det 
Capa ne sarebbe stato at- 


sprint di crisi, in cui il Valori discende 
i, Tutto ciò non si osserva nel ciclo feb- 


MA 


478 SU ALCUNE FEBBRI INFETTIVE 
biamo visti gli occhi ricioti di zona bluastra, in nessuno di 
osservammo lo sguardo desolanteche ci descrive il Rob 
perciò ritengo che nemmeno l'ipotesi di febbre meor 
possa rispondere al caso nostro. 
Ora non ci rimaneadunque che un’ullima supposizione, 
che avessi avuto a fare con la febbre migliare; ma in qu 
caso dovremmo seancellare o almeno modificare nella nò 
logia tutto il treno fenomenico osservato e descritto dai no 
vecchi antori che hamno trattato di questa malattia. IE : 
che forse è stato quello che ha tracciato un quadro il più 
fetto della migliare, dove troverebbe nei nostri malati il dò 
gravans stomachi 0 l'ingens virinm lapsus? Nei rodi 
lati non dolet caput aut caput obtundit dolor, non angi 
suspiria pectus, nè spiritusque difficillime trahitur, fat a. 
cezione della dolorabilità epigastrica promossa però com 
palpazione; che se summo ertorretur corpus incendio, N 
può osservarsi mui diffluente rore acri putridoque. 
D'altronde in nessun ammalato abbiamo avvertito l'anj 
scia toracica, o la costrizione epigastrica che descrive lo di 
coud; nè il sndore si è presentato nel primo o nel sec 
settenario, nè in fin di malattia con la caratteristica did 
bondanza tale da bagnare i materassi, anzi la pelle fa per 
più arida, e se qualche notte fuvvi del sudore, questo i 
mitò ad inumidire tutto al più una o due camicie. L’eruzion 
miliarica non ha mai coinciso con l'esasperazione della febbî@, 
sibbene sempre con abbassamento di temperatura, anzi $ 
l'eruzione si manifestava, la febbre discendeva fino al nòi 
male e riaccendevasi se dopo poche ore l'eruzione scompi 
riva. Io ho potuto osservare nel soldato D'Angelo che a le 
ore 7 antim. esistevano vescicole miliariche sul ventre es È 
petto e la febbre discendeva a 37°,5 ed anche a 36°,£ ed a 


3 ore pom. le vescicole erano scomparse e la febbre risalita'@ 
40° — 409,6. A 
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a 


D si potrebbe rage 
dix ile descritte dagli 


or Ì asia che lo Jac- 


I » > un 2 di 
che io credo che il solo cri- 
sere è differenziare consiste 
omelia di questa febbre. Di- 

n congresso medico Lemuiosi 


» costante. Egli delineava cai. ca- 
uri SR rapidamente durante il primo 
na malattia in modo che in 24 0 36 

m di 39° — 399,5. Nella miliare il ca- 
a come nel periodo ascensionale della febbre 


te SA che precede l'eruzione, 0 nel corso 
anno | leggere remissioni mattutine di 
05—0, 8 1° — 19,5, 
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ma la temperaiura della sera non passa mai i 39°, gi —-1 
Di guisa che il massimo della temperatura della febbre 
liare non raggiunge che la media della febbre tioide Bd 
ricorrente. , 

3° In alcuni rari casi di miliare la temperatura, ch 
sera del 3°, 4°, 5° giorno segna 39°,5 — 40°, sopraggi 
l'eruzione scende a 37° — 37, 5’ — 38° senza nuove est 


ressia. Questa rapida decrescenza ch si verifica talo: 
dermotifo, nel vaiuolo benigno e nel morbillo, non è spei 
alla febbre tifoidea. 

4° Manifestatasi l'eflorescenza può darsi che la ten 


riodo di suppurazione delle pustole nel vaiuolo. 
© Dopo l'eruzione miliarica, quando in certi «a 
sudore si sopprime, succede un aumento notevole spontai 
e subitaneo della temperatura di 2 — #° € e si è veduta't 
giungere i 42° — 42°,5. 
Or bene, se sono questi i caratteri che contradisting@i 
le febbri miliari, è incontrastabile che dovremo dare il Dé 
di miliari alle febbri da noi osservate. Difatti nelle fel 
nostre il calorenon aumentò gradatamente come nelle tifoît 
raramente abbiamo notato sollevarsi la temperatura dé 
sera oltre i 399,5 — 40°,6; in due casi abbiamo potuto oss 
vare che al 3° e 4° giorno, mentre la temperatura vespenti 
segnava 39°,5 — 40° una rapida e brusca defervescenza dò 
l'eruzione miliarica faceva discendere la temperatura @% 
ed anche al disotto. Pur tuttavia non posso sconoscere 
esse febbri non ebbero il corso tipico e direi classico di 
scritto dallo Allioni e dal Bellot e dallo stesso Jaccond,. 


nre 


perciò credo che la malattia possa aver subito notevoli mM 
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sondizi pai ‘speciali cosmo- 
tedeterminare; e duolmi 


Li, nella miliare 
assi: praroni organo 


è ci a alia 
piegarsi che oggi non si 
e neg ‘anni addietro se ne 


‘avanti ho fatto parola, ho 

ato co emporaneamente esiste- 

è della. miliare, quelli evi- 

ì ventre e nei centri nervosi 

ili Va éurva termos: ‘opica, nella eru- 

a e nell i defervescenza che l'accompagnava. 

ti ve ‘me furono alcuni che caddero in uno 
SSO 0 spaventevole, eppure nessuno è morto; 

i fatti di collasso osservati nell’iteo-tifo ge- 

esidii curativi. adoperati, a nulla valsero 

re dll fanci della morte i poveri Magni e Fer- 
ne mi è lecito sospettare che la miliare non solo 
sì contemporaneninente all'ileo-tifo, ma ancora 
eneti: nente modificarne il corso, la durata e l'esito. 
P perchè i fatti cefalici e termogenetici diminuiscono 
à; i la durata, la quale diventa più lunga ma meno 
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esauriente in vista delle facili remissioni febbrili, Wesitt 
nalmente perchè la mortalità è nulla. 9 

Ammesso adunque come mi par dimostrato che le fe 
avute da me in cura e descritte nel secondo gruppo è 
miliari, mi convien dire da qual fomite probabilmenti 
svolse il principio infettivo che fu la causa di esse. | 

L'ospedale militare di Caserta è posto tra questa cit 
Casagiove, la prima è situata a S.E. l’altro a N.0.; altri pae 
gli fan corona a N.tracui San Leucio, Puccianiello, ect 
per quanto io mi sappia e per quanto abbia potuto sapere 
distinti colleghi borgliesi come il Tiscione, il Cutillo eda 
in nessuna di queste località hanno dominato simili o 
febbrili, per lo che bisogna escludere che influenze m 
smatiche fuori dell'ospedale abbiano potuto contaminati 
nostri infermi. D'altronde, come ho già detto, tutti î pr 
sei malati erano già da circa un mese nell'ospedale pe ‘al 
infermità, dunque il miasma che li ha colpiti devesi i 
care nell'ospedale stesso, altrimenti come spiegare lim È 
degli abitanti nei luoghi circostanti? Ma dove ha potuto 20 
nascimento il fomite d'infezione? probabilmente non né 
camerate la cui nettezza non lascia nulla a desiderare, © 
nell'acqua, altrimenti tutti o gran parte di malati e dî - 
che ne fanno uso ne sarebbero stati colpiti, non finalmet 
nel giardino che è circoscritto dal fabbricato perchè icco € 
florida vegetazione e fornito di sottosuolo tufaceo, ed andl 
perchè essendo posto in punto centrale, le sne emanazioni 
si sarebbero diffuse egualmente in tutti i lati, o per lo met 
sarebbero state trasportate dal lato opposto ai venti demi 
nanti, che per Caserta sono quelli di S.E. e S.0. e perci@. 
malati si avrebbero avuti nelle camerate poste a N.0. e N.E 
cioè sui lati opposti a quelli in cui realmente si son verificali 
le nostre febbri. 


te un pazzo nero, 
rafi: a dell'ospedale, 
Piapiario in 


lo di muerinli: ster- 

> non potevano più 

at o del pozzo e si scavò 

pntri pra alto all’assorbimento. 

d » luogo alla libera circolazione 
i di AA proveniente dai vani delle la- 
a Sonia giò assorbiti dal tufo per 
sarono, & forse dettero luogo alla 

hi sé Elsquiato generazioni di micror- 
fi pero attaccarono i malati sotto forma 
n: fosse così, e volendo non ammettere 

| iti infettivi il predetto pozzo nero, in ve- 
2R04 spiegare perchè tutti i primi attaccati erano 
ti nell'ospedale da qualche tempo, perchè a 


me fossero stati attaccati quelli dimoranti nel 
‘perchè la malattia essendo evidentemente mia- 
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smatica avesse risparmiato i cittadini di Casagiove e 
serta. Comprendo che mi si potrebbe obbiettare, el 
fomite infettivo era prodotto dal succitato pozzo, 
mente cinque o sei malati avrebbero dovuto rimat 
fettati, sì bene tutti o gran parte di quelli che freq 
le dette latrine. Ma a ciò io risponderò con l’affermar 
probabilmente quelli che avevano letti posti in Inoghi: 
simi alle latrine risentirono più prolungatamente 
degli effluvii morbosi, e quindi con più facilità ne rim: 
infettati, Comunque però la cosa sia andata, a me pa 
tali congetture abbiano dell’attendibile, e perciò mi son 
messo discorrerne. 

Ora mi conviene ragionare dei criteri che mi furoî 
guida nella cura delle febbri descritte. Evidentemente si aî 
da fare con una malattia infettiva e perciò tutti i malati 
rono isolati, però non conoscendosi nè la natura dell! age 
infettivo, nè con certezza il suo modo di sviluppo e dî 
fusione, si ricorse ai presidi curativi e preventivi gene 
consigliati dall'igiene; e perciò si esigette la più s Ipo 
nettezza delle latrine, e la loro quotidiana disinfezione 
abbondante soluzione di solfato ferroso, ed anche comi aq 
fenicata. Furono spesso lavati i pavimenti con soluzi oné 

ipoclorito di calce, e si fecero nelle camerate delle period di 

polverizzazioni di acqua fenicata al 5 °/,e specialmente Yé 

le pareti degli ambienti e le vicinanze dei letti. Provré 
così meglio si poteva alla profilassi, per | impotenza dé 

terapeulica a distruggere il fomite infettivo già pene I 

l'organismo e per soprappiù di natura sconosciuto; @ 
cando nn rimedio fornito a tale uopo di virtù speci GRIN 

potetti che attenermi ai principi generali di terapeutica 
fare una cura sintomatica. E così curai l’iperpiressia copren@ 

: malati col solo lenzuolo, senza coperta o copriletto ed 


nestre ed i ventilatori, 

eu per itura disperdendo 

e l'esuberanza di 

‘ricorsi ai bagnuoli 

pplicate sul ventre, 

alla ves cica con neve sul 
r DI mp rilievo, 


se febbre risaliva 

ni accontentava dei soli 
TI a rm, ela pei 
M cen t va i 39°%,5 allora 

dolo du Mliaivole in sei, otto 
iungeva o sorpassava i 40°. Io ebbi a 

nîle pratica 'imperciocchè non solo vidi 

ri e di 0,5 ad 1° in pochi minuti, 

nè risentivano nn vero benessere 

» avvantaggiavano seriamente. 

nefiz io del bagno la mancanza di delirio 

ei miei malati, ed anche la loro con- 

Li è la febbre alta, come ascrivo allo 

pe n rn sostenute del cuore e del polso. Nè 
i do ‘utile combattere l'iperpiressia con l'acqua fredda 
iper: ottenere. | summentovati vantaggi, ma 

ia l'ipertermogenesi e di frenarla: perchè essa 
ment e perfetto del consumo organico, ritenendo che 
oca del calore prodotto, cercai per 
fi ava diminuirlo. Capisco che il diminuire 
cc corpo il calore non sempre significa di- 
a sorgente, nè il consumo organico; però 
Bice se ne diminuiscono certamente gli effetti 


La 
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sul sistema nervoso cerebro-spinale e ganglionare. D'a 
al consumo organico cercai di provvedere in altra i 
come più appresso dirò contentandomi di disperd ch 
di assicurare pel momento ‘dai suoi malefici effetti i 
della vita, cioè il pulmone, il cervello e il cuore e. 
prendente però che ad onta cheimalati fossero esposti 
renti d’aria, ed all'umidità delle bagnature prolut 
petto e sul ventre per sei, otto ore continuamente ricami 
in nessuno ebbi ad osservare fatti catarrali dei bronchi 
polmoni, od altre manifestazioni reumatiche. 

A diminuire il consumo organico era. necessità é 
il più prontamente possibile dal corpo ammalato fi ca LI 
tanto incendio, ed in nessun'altra maniera ciò si pate 
tenere, se non anmentando il ricambio materiale, il 
fattosi più atlivo trascinava fuori l'organismo il princip 
fettante, e perciò di minuto in minuto feci prendere, Li 
infermi pezzetti di neve, cucchiaiate di acqua, di brod 
latte, di limonea idroclorica a gratissima acidità; ed'@ 
così che i malati frequentemente urinavano, la nut ì 0 
nerale non era grandemente devastata stantechè s »00 
ai suoi bisogni di nuovo combustibile con le sostanze 
nate. prontamente assorbibili ed assimilabili. Son Un td 
che a tale pratica debbasi ascrivere Ja mancanza di 1 
di decubito nei miei malati, se si tien conto che i tes 
ganici sorretti nella loro nutrizione non incorsero inQ 
fasi dissolntive a cui l'espone ii consumo organico esagi 
ed a lungo protratto. Adoperai per di più le limonate : 
eloriche nella speranza che potessero agire non solo 4 
antisettiche, ma ancora per contribuire all'abbassatt 
della temperatura, ed alla buona digestione gastrica degl 
buminoidi. — Combattei i fenomeni di collasso con gini 


sedi 


matici, la marsala, il cognac, il castorio; l'emorragia ine 


ran cido 
da acido gallico e l’er- 
atte. VI ign ce- 


pre tardi con le.mi- 
eeck e col vino gene- 
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MEDICINA LEGALE MILITARE 


ENURESI SIMULA 


Alcuni anni or sono un inscritto marittimo L. L. V. 
mandato in osservazione nell'ospedale di Napoli, per verif 
se veramente patisse d'incontinenza di orina, da esso li 
legata, e da unatto di pubblica notorietà legalmente atte 

Dimorava già da parecchi giorni nell’ ospedale, quando 
assunsi il servizio del riparto in cui egli era stato rico oral 
E seppi dal mio predecessore ch'erasi presentato col calzòi 
fradicio di orina, che trovavalo costantemente e di giore 
notte, e in letto e nelle vestimenta zuppo della medesin 
che ripetuti esperimenti, v Vigilanza, sorprese noltarne, e ca 
terismi vessicali erano stati praticati senza dare positivi 
tati contrari al paziente. Si era perciò propensi ad ammette 
la sua infermità. 

Egli era di valida costituzione; di regolare sviluppo; s 
simo in tutto il suo organismo. Solo accusava di non ess 
padrone di ritenere l'orina e di poter mingere a sua sora 
inconsciamente e continuamente la perdeva, con non | 
fastidio e vergogna sua. 

La data di questa lesione funzionale urocistica la face 
montare a 1$ mesi indietro; e raccontava che aveva avi Il 
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pi nta dei piedi da al- 
te asseriva non aver 
Kiiaferior, nè disor- 
«dell’erezioni virili, 
el midollo spinale. Per 
i vessicali, e coll'esame 
mid accertato che niun 
a nel serbatoio uri- 
re per spiegare la pa- 
i e una limitatissima 
ri dela vessica e dell'uretra; 
0 fo ni dubbî. 
re li stato ripetuto per varie 
, fra le molte prove negative ne 
into che si estrassero una volta 
mai cp 


», imperocché non perdeva l'o- 

Sica reni scendeva in vessica; 
leva ad "a valli, a filo continuo-sgocciolante, ed 

nantiti pe: volta, quasichè si trattasse di una ipe- 
he di nuo stato paralitico del collo vessicale. Ed 
i, ch'egli poteva trattenere ed arrestare il getto 
dI x se che per mingere metteva in azione tutte le po- 
idrata funzione, cioè: l'arresto del respiro, 
amma e la contrazione di tutti i muscoli 


rovavasi in contradizione con tutto quello ch'egli ci 
‘erato, cioè di non sentire stimolo alcuno del bi- 
e di essere involontaria l'emissione della 
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i 
Ond'è che dalle premesse osservazioni ed esperin nti 
meno che dalle induzioni lisio-patologiche del caso, null 
poteva io ammettere nell’ L. che un potere volontario nei 
mune di espellere, come certi quadrupedi domestici, è 
intervalli ed a piecola quantità l'orina dalla sua vessica 
però tutte le ragioni io aveva per presumere che si tr l 
di una soperchieria, e di una simulata incontinenza, mal; 
che un atto pubblico, attestante solennemente la sua nala 
si presentasse per far vacillare il mio convincimento; | 
Intanto l'individuo, furbo e padrone del fatto suo, not 
leva arrendersi. Erano riuscite inefficaci le dimostrazie ni 
insussistenza del suo stato morboso; inutili gli avvertimé 
vane le minacce di una punizione, vana anche l'offerta di 
mezzo di capitolazione onorevole, in cui rimaneva salvò? 
inoffeso il suo amor proprio. Contintava tenacemente a $0 
*pisciarsi tutto, stesse fermo o in moto, in letto come sed 
o in piedi, ll 
Essendo trascorsi già molti giorni in tali svariati ter BIT 
contro tanta pertinace resistenza io sentiva la necessità di tr 
vare qualche nuovo espediente per 
irrefragabili questo impostore e prem 
voco il mio giudizio. 


smascherare con i 
unire da qualunque eg 


Ed escogitài lungamente il come venirne a capo. Dopéi 
parve che non avrei dovuto pensare lanto a trovare ques 
mezzo; ma era il caso dell'uovo di Colombo. 

Come sopra dissi, io aveva 


notato che V'L. non perdev 
l'orina passivamente; ma che anzi per espellerla aveva bisogn 


dell'aiuto dei muscoli addominali. Mi venne allora l'idea dl 
paralizzargli quell’azione, 0 meglio, di vietargli quell'ausili 


volontario, per vedere se Seniza di esso seguisse l’emissié 
orinaria,. 


. 
"" 
I 

L ASE 


ca* 


Un giorno quindi, ad ora insolita, mi recai all'ospedate, @ 
9%, 
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ve mil pantalone presso 
in una ì stanza appartata; 

o di scaricare la sua ves- 


MEMI. 
dae e, 


a dare i addominali s "inrigi- 
1 paniengnnione, colle 
ivi, colle preghiere, colle 


Aefamienio. 


sr e Non didogi mai la 
d, € Sempr Ra inlindo ache non contraesse 


‘orina a apparve. Dopo di che lo feci i 

Jola di per pochi minuti, a fine di assicurarmi 

om sciv nl posizione orizzontale del corpo, 

ei proprio peso in quella verticale; ma anche 

fu negativa; e dalla vessica dell'L. non scappò 
adria finehè io non lo permisi. 

Dpo tre ore di questo esperimento, avendolo invi- 

dire: cacciò cirea 50 grammi di orina a getto de- 

inifes imente trattenuto e spesso interrotto. Avendo 

| giò. di credere che un'altra buona parte se n’avesse 

rise rbata La în vessica, mi accinsi ad esplorarlo col cateterismo; 

m Lx mi ‘pregò a risparmiargli tale operazione dichiaran- 

dosi vi ito; ed i o vi condiscesi vedendolo arreso, e parendomi. 

e nor n aveva bisogno di altre prove. 
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Il di seguente però si fa da capo, e non volle più sape 
della resa a cui sì era mostrato disposto, quando mi pregà 
rinunziare al cateterismo. Onde essendo, come al solito, f 
scite infruttuose le persuasioni, ed i ragionamenti di o 
maniera, alcuni giorni dopo gli feci bevere una pozione di 
‘retica e lo sottomisi ad un altro eguale sperimento. E que 
volta colla stessa tattica e diligenza, e coll'aiuto di : rie 
feghi, lo feci restare per più di 5 ore e mezzo sénza © arde 
"mina goccia di orina, e quando poi lo invitai ad orinare, ca Ù) 
poco meno di un litro di orina, da prima con ritegno ed 
piccolo filo, poscia a getto violento, come chi non può p 
‘ritenersi, ed arrestando più di una volta il ‘corso dell’emi 
sione, quasi che non avesse voluto espellere tutta l’orina rac 
colta nella suna vessica, 13 
Da tali esperimenti dovendo desumere che la vessica dell'L 
fosse non solo sana ma anche di grande ca pacità; e che lo sfin 
"tere della medesima, per il potere che aveva avato di t atte 
nere ed interrompere il getto dell’orina nel momento più vio: 
lento della sua emissione, dovess'essere robusto ed interamente 


volontario, parvemi non dovessi più esitare a dichiarare PL 
‘un simulatore, e così feci. 


x 


Li 
La casualità volle che io assistessi al Consiglio di leva nel 
“giorno in cui egli ripresentavasi ad esso per la definitiva des 
Tiberazione. Per nulla erasi mutato: presentossi col solito cal 
zone scompisciato sino ai piedi; e protestando sempre la realtà 
della sua malattia. Lettasi Ja mia dichiarazione, io la conferm i, 
‘e senz'altro gli fu ingiunto di presentarsi al corpo. | 
La nostra legislazione sul reclutamento, soverchiamet e 
mile ed indulgente, commina pene lievissime, che il più delle 
volte non sono applicate, pei tentativi di frode dei coscritti, 
a scopo di sottrarsi dal servizio militare. 


Credo però che tale impunità riesca dannosa al servizio, @_ 
: 
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il seguito di questa 


timento di Venezia. 
degna di. miglior pro-- 
a su potenza urocistica, 
pedale dipartimentale. 
vento sn: cui era stato assog- 
unci atosi sul di lui conto, 
ammisero uma reale 
reiò inabile e sottoposto 
fi canone alla sanzione del 
denti che vi erano stati, 
Ip: sh ti in ento tutti gli atti che 
nuovo sottomesso all'esame 
nrono l’esistenza di nno stato 
cistica dell'L. e la dichiarazione 


ite giudizio il Ministero ritenne 
so 0, © IA fu ritenuto al servizio. E perchè conti- 
si ente a scompisciarsi, gli fu data una borsa 
ordinari; iron. 

Era trascorso qualche tempo e l’L. fu colpito da una ma- 
llattià acuta. Durante il corso di essa, nello stadio di gravità 
m cui i erasi trovato, non aveva mai obliata la sua parle; tanto 
‘he anche qualche collega che era stato testimone dei miei 
esperi a SI era convertito in di lui favore; ed a tal pro- 
e ‘mi scriveva: « credo ti sia sbagliato; non è possibile 
sostenere una finzione di quella specie per tanto tempo e mas- 
fd periodo di una grave malattia in cui l'L. è passato ». 
Ed iogli rispondeva: « Jo errare è degli nomini; però nel caso 
J di coi è quistione, non mi pare d’essermi ingannato. Adesso 

è in causa l'amor proprio; e dopo tutto quello che vi è stato, 
TL. è obbligato a sostenersi ». 


e i 
ro à 
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Confesso però che se non avessi avuto in mio appog 
un validissimo elemento diagnostico, quale si era qu allo d 
Momentanea arresa del paziente, quando mi pregò di risp 
miargli il cateterismo, malgrado le mie buone razioni ci 
‘tifiche e sperimentali, io avrei vacillato nel mio convi ncim 
innanzi a tante contrarie dimostrazioni e costanza di proposi 

Più volte ho notato nei coscritti un atto di questa spet 
cioè: di cedere ed arrendersi in un momento di sorpresa. 
essere stati scoperti, e poi rincaponirsi nel sostenere la Îl 
finzione. 

Passati alcuni mesi l'L. fu imbarcato e si allontanò. 
quel centro in dove il sno amor proprio si era anto compi 
messo, e colla sua costanza aveva saputo dare l'aspetto lel 
verità alla sua pretesa malattia, e farsi compalire. Potè quin 
senza lema di essere deriso, gettar via la maschera de l'in 
postore e la borsa orinaria. 

Un giorno il medico di bordo, a cui era ben noto pei sui 
precedenti e per le molte quistioni di cui era stato il sogg et 
sì avvide che non aveva più la borsa orinaria; 
caso, ed ebbe Ja soddisfacente risposta, che: « avendo } È 
una medicina (forse quella dell'inesorabile servizio milita » 

era guarito della sua malattia ». 'd 


lo interroga st 


Dott. Fiorani 


Medico capo della R. Marina. 


Dl 
f 


ENDOCARDITE 


ine. 


è, , oltre essere molto im- 
hanno un interesse spe- 
0 cl he possono esercitare 


Ri idoneità al servizio mi- 


n Papi «ciglio miocardio e col sangue 
perciò, tixestendo l'apparato val- 

Sue lesioni, quando si localizzano in 
1 più delle volte avviene, hanno per ef- 


- 


edire il movimento delle valvole 
eli AR tive transitorie, ma che 


» preso | pertanto come Argomento di questa 
: ni casi di ‘endocardite, che, se non hanno pre- 
dI anti, valgono a dimostrare ancora una 
i oi n'cui questa cardiopatia recidiva e la stretta 

e esiste tra essa e il reumatismo articolare. 
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Osservazioni. 


I. Vitale Vincenzo soldato nel 1° fanteria, classe 186 
trato nell'ospedale il 10 agosto 1884, letto N. 106, 

Sviluppo regolare, costituzione e nutrizione buone. 
scorso fu accolto in quest'ospedale per reumatismo © 
lare e poliarticolare acuto, migliorato ebbe 2 mesi di li 
di convalescenza, conservando tuttavia dolore e tuni 
nelle articolazioni della mano e del piede. Tornato all 
fu rimandato all'ospedale nuovamente per reuma mo 0 
rito, dopo 25 giorni, fu preso da un nuovo attacca sil 
tismo alle articolazioni del ginocchio. della spalla e dellj 
Ebbe in seguito una serie continuata di migliorameni ni 
ricadute, talché da un anno nonfupiùin grado di pre sta 
vizio e divise il suo tempo fra l'infermeria del corpo, 
dale e lo stabilimento di Monte Oliveto. 1110 agosto $ 
entrò per l’ultima volta in quest'ospedale per reuma 
poliarticolare, presentando nel tempo stesso i sintomi @ 
docardite. 

I polmoni sono normali, all'ispezione l'area cardi 
presenta alcuna particolarità, l'estensione dell'area ass 
del cuore è normale, l'impulso non è aumentato. Il p 
tono esiste, ma non ha l'accentrazione né il cara 
volare di un tono normale, alla punta è un po’ proluti 
ed accompagnato da un soffio leggiermente aspro, il se 
tono nell’aorta è accentuato. Il sotfio in primo ter pai 
tutta probabilità dovuto a ciò che la mitrale alteratà n 
completamente sufficiente ed ha luogo un parziale rigui 
del sangue nell’orecchieta sinistra, Il soffio in questi Wi 
giorni si è fatto più debole, Forse su ciò ha influito 
ministrazione di ioduro di potassio, a cui si è ricorsoy® 
sato il periodo acuto della malattia. 

II. Franceschi Giuseppe, carabiniere, classe 1860, Eat 
il 7 ottobre, letto N. 123. “ 

Sviluppo regolare, costituzione robusta, stato della mU 
zione buono. All'età di 14 anni soffri di reumatismo po 
ticolare acuto, ne guari, 9 mesi dopo ebbe una pleurite pra 


fas 
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estra. Pochi giorni dopo 
mandato all'ospedale 
lizzato nell’artico- 
imatici nella mu- 


il giorno 7 dello stesso 
lo. un dolore puntorio 


.% NO: 


Pe. ci Bigretiaita, il primo 
0 el scompegnato da un ru- 
tu pe » diffaso, sensibile anche nel- 
< n più debole, il secondo tono è 
o] ira i cuore poco energica. Non si perce- 
un of o giuri, v'è un lievissimo soffio 
via, che è accompagna il primo tono arterioso. 
| | “A ce SI Maifiàiieino è molto anteriore all’en- 
edito ‘sig bt probabilmente si tratta di quella prece- 
ttemen spine ferta, incompletamente risolla ed ora riacu- 
lasi per ye una causa comuna, 
‘Persiani Antonio, soldato compagnia di sussistenza, 
863. Entrato il 46 ottobre, letto N. 125, 
f inch lo soffri di reumatismo articolare e muscolare. 
anne da già ricoverato un’altra volta in quest'ospedale 
9 subacuto localizzato nelle articolazioni tibio- 
‘e scapulo-omerale destra. Usci il 10 agosto 


fior un leggiero dolore alla spalla destra, che 
lenuto rendendosi più forte nei primi giorni di ot- 
i punto da impedirgli l’uso dell'arto, Il dolore era 
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intermittente, gravativo, più forte nella notte e le parti n 
dell'articolazione della spalla leggermente tumefatte, : 
Lo sviluppo scheletrico è regolare, la costituzione è.la 
trizione sono buone, lo è egualmente lo stato del sang 
L'area del cuore si può dire appena ingrandita. Alla pu 
del cuore si ascolta il primo tono diffuso ed accompagi 
da un soffio piuttosto forte ed aspro, sensibile pure sula 
tricolo destro; ma più debole. Sull'aorta il sofflo sis oli 
appena percettibile, il primo tono non è netto, il second 
notevolmente rinforzato. In questo caso abbiamo un reu 
tismo cronico e tutte le conseguenze di un’endocardite sent 
che questa malattia si sia manifestata con segni evidet 
Non vi ha poi corrispondenza d’intensità fra i fatti reumat 
che furono di lieve entità e ciò che si osserva attualm T 
al cuore. | 
IV — La Bella Giano — caporale 3° genio. 
Entrato il 16 ottobre 1884 — Letto N. 98. p 
A dieci anni ebbe un attacco di reumatismo poliarticola 
acuto, a 14 nuovamente e per giunta sofferse quasi conte 
poraneamente una pleurite. Un anno dopo fu nuovamente @ 
fetto da reumatismo, durante il corso del quale ebbe a la 
mentarsi di disturbi cardiaci consistenti in un dolore pun Ar 
ed insistente nella regione precordiale, senso di ambasg 
palpitazione di cuore e febbre (endocardite?). Guarì senz 
conservare residui morbosi, almeno apparentemente e all 
infuori di una leggera febbre periodica, godette buona sé ubi 
fino a sei mesi fa, tempo in cui entrò in quest'ospedale pè 
reumatismo poliarticolare, cui tenne dietro pleurite doppiay 
limitata alle basi ed endocardite. 
I sintomi di quest'ultima affezione andarono diminuendo 
d’intensità, tanto che quando usci dall'ospedale era scom= 
parso il soffio sistolico alla punta e persisteva solo un p 
lungamento e un po’ d'asprezza al primo tono sulla mitrale. 
— Gli fu concessa uma licenza di convalescenza di tre mesî. 
Tornato al corpo non fu in grado di riprendere attivamente 
il servizio, come neppure in famiglia era andato esente dai. 
disturbi che motivarono la sua ultima entrata nell'ospedale: ; 
trovava impedito al lavoro da debolezza, facile cardiopalmo da 


al 


Lora ella riferito 
ati forniti dall'ascol- 
più positivi di questa 


o tumefazione ed ipe- 

si più profondi e prolun- 

nido compaiono i disordini val- 

| pariteri, depositi di fibrina, 

i Diga non è un rumore anor- 
Micaraliaro di delicatezza, di dolcezza, 

si rinforza aumentando l'energia delle 

1A sente quasi unicamente alla punta, 

5 da rutnori vascolari, né da stato di 

ido acuto della malattia è finito, ma le 
daino luogo non sono ancora completamente 
sl Franceschi e nel La Bella pare che vi sia 
a ciò, seppure l'endocardite recente non è una 
pera precedentemente sofferta, gia pas- 
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verebbero le alterazioni osservate nei toni del cuore e il 
sistolico. È vero che anche l’endocardita parietale pel n 
cesso endocardico ed endomiocardico può dar noGtl 
rottura delle colonne carnose, cosicchè la valvola # 
ventricolare mancando di punto d'appoggio non forma | 
il cono otturatore e diventa insufficiente, ma ciò si 0: ù 
unicamente nell’endocardite ulcerosa, di cui nel né@ui 0 i 
manca ogni indizio etiologico e sintomatico. 
La localizzazione dell'endocardite semplice sulle valva 
può dar luogo alla loro insufficienza, ma in generale la £ 
soluzione è completa limitandosi ad alterazioni passegge 
neile valvole o negli orifizi, che modificando la formazio 
della cosidetta vena /lIuida originano i softii per lo stess 
meccanismo dei soffii organici. La genesi delle lesioni xt 
volari vere e permanenti dipende esclusivamente da fall 
endocardita cronica. i 
Se la risoluzione dell'endocardite non è completa, le:$ 
conseguenze sono quelle che arreca all'apparato valvole 
ed essendo una delle infiammazioni che hanno maggi 
tendenza a passare allo stato di cronicità, le alle azioi 
delle valvole o degli orifici cagionate dal processo infia - 
matorio, sono il punto di partenza dî vere lesionì valvolati 
In nessuna delle riferite osservazioni si può ammettere und 
insufficienza completa della mitrate perché il primo tono 
conservato; il miglioramanto delle condizioni del cuore tl 
questi uluimi giorni nel Vitale e nel' Persiani fa sperare ra 
completa risoluzione dei postumi dell’endocariite. 
Nella storia anamnestica dei nostri malati colpisce il fatto 
che tutti hanno sofferto precedentemente di attacchi più o 
meno intensi o ripetuti di reumatismo articolare. È innega= 
bile che fra queste due malattie esiste una relazione, ma € 
qual natura è essa? È 
Il reumatismo articolare è generalmente ritenuto come una 
delle cause principali delle malattie del cuore specialmente 
dell'endocardite e della pericardite. L'onore di aver richià 
mato l'attenzione su”ciò spetta a Bouillaud, che, se non & 
il primo, è senza dubbio quello che maggiormente ha ri 
schiarato questo punto. Secondo quest’autore il reumatismo | 


Se 
et contingente mag- 
è questorzono si può pa- 
ea azioni sotto il punto di 
<P PIVIOCIA da re ut di to pa- 
stab le chi pil reumatismo, soprat. 
noît pes ) accompegnato da en- 
ig ) come ‘proporzione, 
‘ o alcune cifre, 
tismo 0s ser 1) 16 endocarditi, 5 
0 osservò 63 endocardite, 
mo osservò 6 endocar- 
atismo osservò 9 endocarditi, 
ricamdili. 
umatismo osservò 75 endocarditi, 12 


sorzione delle endocarditi, 
tica e a uso riguardo che l'applica- 
mò aver contribuito ad esagerare 
en do registrare come fatti di endocar- 

n cui si sono ascoltati dei soffli car- 


U 
Fg ei 
+ INTO 


o " lo di comparsa dell'endocardite neì corso del reu- 
Matismo o varia dal primo al decimo giorno; secondo Bouil- 
È a passato ogni pericolo dopo il ventunesimo. 

i hanno pensato di spiegare la patogenesi delle car- 
ii ma nessuna delle teorie emesse è sod- 
?: Gendrin le attribuiva all'influenza del raffredda- 
‘o, Fuller unicamente alla febbre che si ha nel renumatismo, 
asi erido la teoria di Hier nel reumatismo artico 
attribuì ad emboli di microorganismi che si arrestereb- 
hi le sierose del cuore come nelle sinoviali per l'analogia 
tura che passa tra queste membrane. Nemmeno nella 
one incui il reumatismo articolare acuto pone l'orga- 


+ 


LI 
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nismo mi pare sa trovi una causa: sufficiente per det 


A questo riguardo dobbiamo prendere in eonsidepaz 
elementi: 1° alterazione del sangue, 2° intensità e decorso. 
febbre, 3 stato della funzione del cuore durante l’att 
reumatismo, 

La prima alterazione che si osserva nel sangue è l’au 
della fibrina, o per meglio dire gli elementi che concort 
e formare questa sostanza niù facilmente si mettono in 
porto tra di loro, per cui il sangue acquista maggior ten 
denza alla coagulazione, Si osserva del pari ipoglobulia; i.gli 
buli rossi diminuiscono di numero con una rapidità sol 
paragonabile a quella che si osserva nell'infezione palustt 
acuta; diminuiscono pure i globuli bianchi, mentre le sostanà 
dì regressione sono in aumento. i 

La febbre è alta, oscillando la curva termica tra .38%8 
39° 5. La temperatura secondo Wunderlieh s'innalza da p ni no 
cipio gradatamente e raggiunge alla fine della prima sett 
mana 6 al principio della seconda la sua elevazion: massima 
nelle quale si mantiene con lievi oscillazioni pochi giorni pé È 
cominciare a discendere gradalamente offrendo remis na 
matltuline moderate. 

Durante tutto il corso del reumatismo si ascolta un soffit 
sistolico alla base del cuore che coincide con soffii vascolari 
e che uon deve essere preso come indizio di endocardi e. 
Questo soffio non è legato a lesioni anatomiche del cuore? 
ma è un rumore anorganico dovuto all'alierazione del sungueg 
all’ipoglobulia. l 

Una alterazione così profonda del sangue con forte ane= 
mia e febbre alta può senza dubbio determinare un’irritazione? 
dell’endocardio, ma non può essere causa sufficiente di un’en= 
docardite. Non si può qui porre in campo la predisposizio ne 
individuale, nè tampoco l’età: in tutti i casi di reumatismo! 
e.in tutte le età della vita si può presentare l’endocardite. 

La condizione patogenetica del reumatismo cardiaco sta 
molto probabilmente nella costituzione anatomica dell’organo:t 
il reumatismo si localizza in esso perchè nella sua struttura 
entrano fibre striate e membrane sierose con tuttii loro ca- 
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Enorme calcolo biliare. — dott. Livinasrone — (P dla 
phia Medical Times, 4 aprile 1885). 


Il collegio dei medici di Filadelfia, nella seduta del'7% 
naio ultimo, si occupò con molto interesse di questo rarissi 
caso riferite dal dott. Livingstone. Trattasi di un calcolo 
liare trovato all'autopsia di una donna di 66 anni morta. 
un cancro colloide dell'omento. Il neopiasma era stato di 
gnosticato durante la vita, ma il calcolo non era stato nean 
sospettato, poichè i gravi fatti presentati dal fegato Sì er 
spiegati ammettendo la presenza, confermata poi dalla n 
croscopia, di noduli carcinomatosi secondarii nelle vie bili 
compreso il dotto xcoledoco. La cistifellea era stretti nei 
addossata al calcolo, e presentava una piccola fistola, ché 
faceva comunicare con la cavità del peritoneo. 

Il calcolo pesa grammi 25,6, è lungo pollici 3 t}3 = ce 
\imetri 8 1j2, ed ha una circoferenza massima di pollici TI 
La sua piccola estremità, corrispondente al dotto cistico, È 
sura 5 centimetri in circonferenza, e la estremità maggiore. 
misura 7,1. Ha una forma cilindrica allungata e termina 
punte. L'estremo più acuto, anzi tutta la parte più sottile d 
calcolo corrispondeva al collo della cistifellea e si addeti Ta 
alquanto nel dotto cistico. Una abrasione rende visibile tt 
0 quattro dei suoi strati. Questo raro esemplare è stato dé 
positato nel Miitter Musgum, e si pensa di sezionarlo pi 
conoscere la natura del suo nucleo. l 

La singolarità del caso, come ognuno vede, non cof sis 
solo nel volume del calcolo, ma in un insieme di altre cin 
costanze degne della più seria considerazione. La con em 
poranea presenza di noduli cancerosi nei dotti biliari e di ur 
enorine calcolo nella cistifellea, la perfetta insensibilità delle 
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È to, x 

a dei calcoli biliari — Po- 
parte il caso 0 ferito, special 

da è possibili rapporti di causalità 

ni patologiche delle vie 

€ nza tenuta recente- 

e file innere Medicin di Berlino. 

o 2A att ‘o preparati microscopici di 

‘inda care e per questo genere di con- 

rg li formazione stabilita nello 

cal leo) MESNISNIO ta leggo cioè che 

daria mecessario innanzi lutto un 

i, che mentre da un lato essa me- 

‘alt Siani coso ii aggregazione 

uesto concetto circa la genesie la 

i dei calcoli esisteva già prima di 

rfetto e non rispondeva alle odierne ve- 

e le idee che più o meno si appogxgiavano 

rea ca e la struttura di altre conerezioni cal- 

on polevano essere esatte. Il Posner dopo di essersi 

la strada con alcune ricerche sugli uroliti, ba intra- 

li sui enlcoli biliari, esperimenti circon- 

n’ iievi difficoltà se si considera che la bile non è ricca 

L come l'orina, o che presenta una sola sostanza ca- 

} di assumere forme cristalline, cioè la colesterina. Se- 
ii l’esempio di Ebstein, l'autore ha immerso i calcoli 

ri soggeli: ‘alle sue ricerche in alcuni solventi della cole- 

sterino, | Quali l'etere, il benzolo il liquido di Durand, ecc., è 
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Apo poche ore lì ha trovati trasformati in masse molli, che 
— ervavano però la forma e il colore primitivi. Portando 

À talia 
Questi calcoli privati della oro colesterina, 0 per me- 
lio dire, questi avanzi di calcoli, nell’alcool assoluto, ponen- 
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doli poi nella colloidina e finalmente tagliandoli col mierotoi 
ha osservato chiaramente che il preparato ha uno 


sostanze albuminoidi, e che il Posner per questo ed altri m 
tivi afferma essere l’impalcatura supposta da molti ma finoi 
non dimostrata da alcuno pei calcoli biliari, molto analog 
sotto il microscopio, a quella dimostrata da Ebstein pei ca ca 
coli urinarii. 

Tutto ciò, pur prescindendo dalla sua teorica importa 
può aver qualche valore dal lato terapeutico, Infatti qu 
forme, come l'Ebstein ha provato pei calcoli urinarii, acci n 
nano ad una influenza dell'organo in cui il calcolo si prò 
duce; e tale influenza, tale partecipazione deve essere vera 
mente notevole e quindi di una straordinaria importanza, sé 
anche con grandi quantità di acido urico, non sì formano m ai 
conerezioni nei reni e nelle vie urinarie allo stato sano. Così 
parimenti, in virtù dell'analogia messa in rilievo, è fuori di 
ogni dubbio che fra i calcoli biliari e lo stato della cistifellea 
e dei dolti escretori della bile, debba esistere una relaziona 
strettissima di causalità, identica a quella che corre fra i cale 
coli urinarii e gli organi nei quali si formano. Dunque, ser di 
qualcho alterazione della cistifellea e dei dotti biliari non*può 
esservi formazione di calcoli, cosa, del resto, supposta già di vi 
Cantani e da altri, e dimostrata direttamente dal Frericl 
pei sali calcarei delle concrezioni biliari. — I preparati tel 
Posner appoggiano per conseguenza anche l’idea che i 
medii trovati efficaci contro la calcolosi delle vie biliari, 
contro la formazione dei calcoli (poichè la possibilità di di 
sciogliere le conerezioni già formate ormai non è sostenuta 
più da nessuno), agiscano principalmente portando a gue 
gione quelle malattie delle vie biliari e della cistifellea, che 
danno origine allo stroma ei calcolo e lo rendono centro di 
aggregazione dei cristalli di colasterina. È così che agiscono, 
per es., la trementina è le acque delle sorgenti solforoso=. 
alcaline, eccellenti mezzi anticatarrali. 

Tornando alla sostanza fondamentale, allo stroma, l’autore. 
dice che, quantunque sia essenzialmente della medesima na- 
tura nei calcoli biliari e in quelli urinarii, pure essa presenta 
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bo a febbre gialla. Inoculazione preventiva. 
seg REBOURGEON 


‘obo della febbre gialla, come degli studi intrapresi. 
} dai dottori Domingos Freire professore di bio- 

facoltà di medicina a Rio-Janeiro, e Carmona Valle 

palloni re nella stessa facoltà a Messico, già altra volta si 
ORA è parola in questo giornale (1). 

è più recenti sull'argomento troviamo ora nel Jour-- 
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nal de pharmacie, ecc. (N. 3, 1° febbraio 1885), tratte 
atti dell'Accademia delle scienze di Parigi. | 
Erano oggetto delle investigazioni del dott. Frei e | | 
tura del miero-organismo e la riproduzione artificiale 
materia nera dei vomiti, la natura infettivo-contagiosa 
malattia, e infine l'inoculazione preventiva mediante uni 
«di coltura attenuato, eil egli con rigorosi sporime i re 
la realtà del contagio e dimostrava nei colpiti dal mor 
esistenza di una ptomaina particolare della quale ii 
caratteri, 
Quando si esamina il sangue di un individuo mortoa 
per febbre gialla, o meglio ancora il sangue di un ani 
inoculato e vicino a morire della stessa malattia, si scor 
nel campo del microscopio: 
1* una quantità considerevole di micrococchi, est 
mente piccoli e di aspetto ialino; 
2* dei corpicelli d'apparenza cellulare, misuranti apj 
un quarto del volume di un globulo sanguigno; 
3° gli stessi corpuscoli celluliformi più voluminosi@ 
opachi ; 
4° delle grosse cellule, assomiglianti alle  epite 
aspetto nerastro, gl'integumenti lacerati donde sfuggono 
merosi i micrococchi prima accennati. 
. D'altra parte se in un liquido di coltura appropriata e! 
condandosi di tutte le precauzioni necessarie, si prova ® 
tivare a temperatura di 38° a 39° C. il mierococco trovai 
sangue, lo si vede successivamente in poche ore a tras 
marsi passando per tutte le forme sopra indicate. Lascia 
il liquido in riposo, la parte inferiore di esso si fa nera 
e l'osservazione microscopica dimostra questo essere ni 
al depositarsi degli involucri cellulari del micro-orgà Ve sI 
giunto a termine del suo periodo d'azione, dei quali # 
lueri è propria la colorazione suddetta; inoltre l'analisi ) 
mica fa palese il trasformarsi di detti involucri in ptom pit 
Da questi fatti è quindi logico dedurre che la febbre & 
è determinata dalla presenza nel sangue di un cripto be 
che compie rapidamente le proprie evoluzioni, e chela Mi 
teria nera del vomito e delle deiezioni degl’infermi è sen 
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Della paralisi vescicale consecutiva coll’uso dell'aci 
fenico per medicazione. — Cartaz. (Central Blatt. fù 
Chirurgie. N. 13, 1885). : 
La paralisi vescicale appartiene ai fenomeni più rari del 

l’avvelenamento per acido fenico. L'autore l'ha osser i 

due casi: una volta dopo irrigazioni dell'utero fatte con 

soluzione fenica al 2 per cento. La paralisi si dileguò & 

stoché all'acido fenico si sostitui il sublimato. È 
Nel secondo caso trattavasi d'una vecchia signora la qui ile 

per una frattura al collo del femore giacendo in un appa Ù 

recchio di Bonnet venne colpita da gangrena per decubito @ 

sacro. La medicazione consisteva in applicazione di acd ua 
fenicata al 2 per cento che si cambiava tutti i giorni. Dopa 

14 giorni di questa cura sopravvenne grande meteorismà 

con discrasia. Col cateterismo si estrasse un litro di a ina 

biancastra. Quattro giorni dopo la signora riprese le fu 
zioni, quando però si sostituì all'acido fenico l'acido borico 

Non è da tacersi che in molti traumatismi delle parti ge 
nitali ed anche di altre regioni facilmente sopravviene la va- 
ralisi di vescica, ma nei due casi surriferiti, sieccome la scom=1 
parsa della paralisi coincideva colla sospensione della mes 
dicazione fenica, sembra ragionevole l'attribuire la cagione? 
della paralisi all’acido fenico, e ciò tanto più verosimilmente. 
in quantochè le orine si presentarono col caratteristico co+ 

loramento in bruno. i 


Conicità fisiologica del moncone. — Kinmisson. — (Cer 
tralb. firm Chirurgie. N 42, 1885). 


La cosidetta conicità fisiologica dei monconi d'amputazione — 
non è l’effetto di una operazione sbagliata, ma si manifesta 
fisiologicamente in quei casi in cui l'accrescimento dell'osso 
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rsi soltanto in in- 
p specialmente si os- 


(i) "an o Tapotsenia di circa due ‘canti» 
| 6 mol anti i cp 
r è mollo sensibile, doloroso ed 


rano. o fuse assieme, esportandone per una lun- 
A enti limetri. Il nervo tibiale posteriore portava 
ig ità un neuroma alquanto voluminoso. 
nre È conicità fisiologica il Kirmisson consiglia di 
1 eue sia possibile le amputazioni nei giovani in- 
d che l’amputazione fossa indicata di tutta 
Ul e di ottenere lembi di parti molli maggiori 
Miverorirsàl ottenere ad ogni costo la riu- 
mam acciò le ossa non aderiscano alla cica- 
SSE non sono saldate colle cicatrici, crescendo 


no gradatamente la pelle innanzi; ma se la cica- 
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trice è aderente, questa si assottiglierà e fina £ 
soggetta ad ulcerazione. Una volta avvenuta tale defoi 
se non esistono dolori vi si rimedia con adatti apparece 
sevié dolore si procede alla resezione delle ossa del moneò 


La distorsione e suo trattamento. — Marc SÉE (Ce 
Blatt. fur Chirurgie. N. 2, 1885). 


Dei metodi curativi della distorsione, più accreditat 
parere dell'autore, quello di gran lunga più efficaca | 
massaggio, a condizione però che sia fatto con moltà 
scernimento e non applicato in tutti i casi indifferenteméi 
e trascurando, come succede spesso, tutte le altre re 
specialmente quella essenzialissima della quiete assolui 
membro. 

Ma più che il massaggio sarebbe tornato efficacissimo ni 
mani dell'autore un altro mezzo che consiste nell’invilup pi 
il membro con una fascia elastica. Egli considera la p di 
sione elastica come un massaggio non interrotto col | 
taggio che non provoca dolore, che può adoperarsi 0 cunq 
e che agisce continuatamente. Consiglia di inviluppare 
parte con uno strato di ovatta prima di applicare la fast 
elastica. La fascia deve essere applicata con legge issit 
pressione e non deve recare molestia al malato. 

Una compressione fatta con questo mezzo per uno; € 
tre giorni conduce a gusrigione la maggior parte dai 
purché questi sieno recenti. ‘9 


Feritada punta dell'arteria mammaria interna —le 
— guarigione. — TiLino. — (Centratò. far Chir. N.3, È 


Di 38casi di ferite dell'arteria mammaria, 3 soltanto funo 
trattati colle legatura primaria, di questi due finirono po 
morte, uno colla guarigione dopo superata una pleurite pi 
rulenta; è dei 35 casi trattati senza legatura primaria, 15% 
bero emorragie conseculive, Nel caso riferito dall'aute iù 
trattava di un giovane di 19 anni il quale ricevette una cor 
tellata nel quarto spazio intercostale destro, l’individ Ual 
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enza dei van fa ordina- 
a ferita e fa sospendere l'e- 


nella parte posteriore dello 
, — (Central Biatt. fiir Chi- 


rane di 19 anni aveva riportato, dopo il pasto, una 
di co telo lunga due centimetri a sinîstra in vicinanza 
sa alba tre dita trasverse sopra l'ombellico. Dalla 
leve ‘protundere una porzione di omento. Mentre 
ra la sutura della ferita (un'ora dopo il ferimento) 
le vomitò una grande quantità di materie alimen- 
fate di rosso, quindi vomitò di nuovo una libbra di 
e. Il vomito sanguigno si ripeté un'altra volta. 
‘praticare la laparotomia, che si tece subito con 
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una incisione sulla linea alba lunga 12 centimetri. sie 
grande quantità di sangue dal cavo addominale, m 
cibi ingeriti. Alla parete anteriore dello stomaco non si 
geva alcuna ferita. Invece si trovò una ferita oblic de 
gan.>nto gastro-colico, dalla quale ferita si penetrava 
borsa omentale. Quindi passando col dito alla parete pi 
riore dello stomaco si sentiva su quella una piccola iî 
glianza la quale non era altro che una ferita penet ante: | 
stomaco con protusione della mucosa. Essa ferita re 
5 centimetri sopra la grande curvatura. La mucosa f 
messa dentro, fu fatta sutura della tonaca muscolare ei 
della sierosa. Dopo cinque giorni il paziente si alimentava! 
col latte, non ebbe mai febbre e guari completamente. 

Il caso è molto interessante per vari motivi. Primi 
mente per il brillante successo dell’ardita operazione: 
condo luogo perchè ha specialmente dimostrato che | 
maco nello stato di replezione si volge colla grande curvai 
in avanti, ciò che d'altronde viene ammesso dalla a) 
ranza dei fisiologi. Resta però sempre da spiegare in ql T 
caso come la parete anteriore dello stomaco sia rimé ta 
colume mentre venne ferita la parete posteriore. 

L'avere poi il paziente espulso immediatamente per vot 
tutto il contenuto dello stomaco, fu una circostanza ché fi ar 
di molto la guarigione impedendo che i cibi si spand 
nel cavo peritoneale. 


Osservazioni sul tetano traumatico. — GUTERBOCK 
(Cetral. fiir Chir: N. 6, 1885). | 


L'autore prende ad esaminare quella forma di tetano ch 
dal Rose fu descritta col nome di tetano cefalico, tetano id 
fobico. Il fatlo caratteristico che si osserva in questa fori 
di tetano si è che essa forma irrampendo in seguito # 
rite delle regioni dominate dal nervo ipoglosso, attacca S, pi 
cialmente i muscoli della deglutizione, d 

Si sono registrati sino ad ora 13 casi di questa forma mor 
bosa oltre quella osservata dall'autore. Inquanto alle ui 
razioni funzionali nella deglutizione egli dubita chè tali di - 
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implicata. Esso manifestò sotto la 

À i febbrili un diffuso arrossimento del- 
 fralturale della spalla e specialmente del lato destro 
ito e del dorso; arrossimento che perfettamente asso- 
AVA d si) esente starlaitinoso. Mancava l’angina, però 
qua dalla comparsa dell'esantema si mani- 


2aso ) tratlavasi di un bambino di due anni sul 


A sil cui punto di partenza fu una pustola a con- 
Biataa alla coscia. Anche in questo caso avvenne 


e dopo quattro giorni. 
ario si riferisce all'autore stesso, il quale mentre 
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curava un fleramone alla mano di una ragazza convalesce 
dî scarlattina egli contrasse l’'esantema dall'avambraccio: 
mezzo di una piccola ferita che portava ad un dito. L’esan 
tema dopo 36 ore scomparve e anche qui come al solito | 
susseguito da desquamazione. 

In queste osservazioni come pure in altre numerose ( 
si trovano sparse nella moderna letteratura chirurgica, ne 
quali osservazioni, la malattia si è sempre mostrata inra 
porto stretlissimo con lesioni dei tegumenti, l’autore wie 
nella ferma convinzione che in tali casi si tratti di una. Wi 
fezione accaduta per mezzo del contagio specifico della sc Li 
lattina e che questa infezione abbia per punto di partenza wi 
soluzione di continuo, Veramente l’autore ha omesso di pi 
curarsi la prova più convincente di quanto sostiene cicli 
ha fatto sperimenti di coltura e di innesto, tuttavia egli n Ù 
esita punto a credere che in questi casi non si tratti £ à 
un esantema simile alla scarlattina, ma di scarlattina redl 
in quanto che non mancarono quasi mai i sintomi che d 
questo esantema sono propri e caratteristici cioè l'anginayl 
nefrite e la desquamazione. 


Alcune esperienze sugli effetti del fucile Rubin. — RE 
VERDIN. — (Centralb. fiir Chirurgie, N, 11, 1885). © 


Il maggiore svizzero Rubin ha inventato una nuova armi 
per la fanteria, che pare superi le armi da fuoco fino ad of 
adoperate, per forza di penetrazione, velocità iniziale, e pe 
precisione di tiro. . 

Il proiettile, del calibro di otto millimetri, possiede una v& 
locità iniziale di 5452 metri al secondo. Il proiettile del cai Dal 
di 7,5 mm. acquista una velocità di 563 metri, a 2000 me tri 
di distanza la sua azione balistica è ancora buonissima. Alla? 
distanza di 300 metri il proiettile di 8 mm. possiede — 
una velocità di 305 metri e perfora da parle a parte unal 
massa di legno di47em. di spessore. Il proiettile è piccolo, ciò@ 
lungo 32 mm. e col diametro di 8 oppure di 7,5 millimetri. | 

Esso proiettile è costituito di piombo duro ed è rivestito | 
di rame. Si possono usare però anche proiettili di piombo 
duro senza la buccia di rame. 
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cs A SE AG delle ossa sembra che presentino minor 
, meno estesi sminuzzamenti che quelle prodotte dal 


o numero d'esperienze fatte dal Reverdin non 
permesso ancora esprimere in merito della nuova 
in definitivo giudizio, L'autore però non esita a di- 
‘e che il fucile Rubin dovrebbe essere adoltato quale 
vazione umanitaria. 
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Alterazioni delle arterie nei monconi di un mem 
putato. — R. Toma. — (Virchoow's Arch. XCV è 
tralb. fiîr die medie. Wissensch., 1885, N. 11). 


ll dott. Thoma riferisce i risultati avuti dall’esam 
struttura delle tuniche arteriose in otto monconi di me 
amputati da antica data. Le alterazioni osservate songi 
loghe a quelle che furono dal Thoma stesso riscontrate: 
l'aorta dei neonati; sono come queste la conseguenza dé 
sturbo circolatorio rapidamente sopravvenuto per la Sp 
porzione fra l'ampiezza della arteria principale da una pi 
e delle sue diramazioni dall'altra. d 

Numerose misurazioni di confronto che furono fatte & 
verse distanze dal punto amputato e in luoghi analog hi. 
lato sano relative tanto al lume del vaso quanto alla spi 
sezza della intima e della media, dettero sempre in ci I 
casi il resultato ottenuto, con solo poche eccezioni, dagliù 
tecedenti investigatori, cioè fu trovato il lume delle . 
dei monconi di amputazione fin molto in alto più picco 0 
quello delle arterie dell’altro lato. 4 

È designata come causa principale del ristringimento. 
lume delle arterie una endoarterite fibrosa che lA. chia 
« compensatrice ». L’intima era attraversata da numef 
strati di tessuto connettivo; nella sostanza fondamentale qu 
completamente ialina stavano numerose cellule piane r 
ficate disposte cireolarmente e scarse cellule rotonde er 
Frequente quanto la endoarterite compensante si trovò 
atrofia concentrica della tunica media che aveva pure .} 
conseguenza il ristringimento del lume del vaso. Ques 
stringimento fu dimostrato confrontando il diametro del 
spazio circolare limitato dalla media con la corrispondeni 
sezione della arteria dell'altro lato. In pari tempo la medi 
era assottigliata. 19 

Oltre questa atrofia concentrica trovavasi qua e là è 
una atrofia semplice della media, quindi un ossotigliome pr 
della medesima senza impiccolimento del suo spazio inte 

Rapporto alla genesi e alla cooperazione di tutti questi pun 
l’autore si esprime in molto chiara e plausibile maniera note 
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lt o ramo laterale sopra e solto la 
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rite. ‘Anche in questi casi l'autore 

n trica come conseguenza di una con- 
ab la quale avverrebbe per gli 


pus oli Pasinieni situati nelle zone esterne 
i, dei quali con molte sezioni di arterie egli 


acoolpo. — Mory. — (Centralb.fùr Chir. N. Al, 
TIT) \t 


ferisce ad un arabo rimasto ucciso per colpo 


“Sai quasi a bruciapelo. Il proiettile, come 
ì dall'autopsia, era penetrato al disopra dell’o- 
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recchio sinistro, aveva colpito il lobo temporale s 
progredendo tra cervello e cervelletto si era fermato 
porzione superiore del lobo parietale destro, do 
stato dalle ossa «del cranio, l'osso stesso ne era si “i 
germente contuso, Dalla ferita d'entrata alla sq 
temporale partivano fissure prolungantisi in vl 
oltre a queste fratture e da queste indipendenti sì: i 
nella sezione posteriore della volta orbitale destra unas ch 
ossea quadrangolare divisa in due da una (rottettog 
tamente isolata dalle ossa circostanti e nella sua 
anteriore un po’ depressa verso l'orbita. 
L'autore vorrebbe vedere in questo caso una nuov 
moslrazione delle fratture indirette ed una prova inf 
della teoria da lui sostenuta secondo la quale ilm »ecan 
di queste fratture avrebbe luogo per un aumento dell& si 
sione intracranica nell'istante che îl proiettile entra î ne 
la qual pressione per le pareti si trasmetterebbe al pun nt 
debole e produrrebbe la fratture per contraccolpo, | 


Lussazione dell'omero ridotta e seguita da ri 
— Dott. Rusnton Parker. — (The Lancet, N.16, ap e 


È veramente interessante l'illustrazione che fa il dott Pi 
di un rarissimo accidente seguito a una lussazione 
l'omero. 

Il paziente era troppo ginvane per poter lasciar SOS 
una degenerazione ateromatosa delle pareti vasali, 
sazione era ancora abbastanza recente per far rl | 
la riduzione dovesse richiedere uno sforzo straordina di: 
neurisma fu prodotto probabilmente da lacerazione dell 
teria dorsale della scapola, la quale dovè essere lesa nel pi 
in cui gira intorno al bordo ascellare dell'osso, ove @s 
maggiormente esposta ad essere offesa durante le mand 
per la riduzione. Ecco la storia del caso. Ù 

Una donna di trentasei anni cadde e riportò gravi | 
nell’arto superiore destro; ma avendo richiamato l’attenz 
dei medico, che le prestò le prime cure, sul solo avambit ace 
egli vi riscontrò una frattura, e di essa unicamente si ot scup 
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‘tardi. esser che guarito l'a- 
È r fd "= ale ospede nedale di Liverpoo!, 
sia ab ne della mobilità del 

il cape o dell'omero era dislo- 


ità. Dopo due inutili ten- 
otto l'az one di jell’etere e col tallone nel- 
ssò în po ni at Parker, il quale, 
ine, rimi: e il il can » iero contro la ca- 
‘omopli ita, u se e mezzo circa dopo l'ac- 
lo fu situe a: ul tavolo da operazioni e, 
3° SIRESGEN TE setens VI or e fu seguita da tre 
dirigeva il capo omerale, che ri- 
» situazione. Cinque giorni 
| gf lamentava richiamò l'at- 
te riscontrò un tumore con pul- 
nsiva dell a dina noce, in corrispon- 
I ‘e dell L'bapole: Il polso della radiale 
SSA sep dorma te: anche quando il volume 
le no dirla stare ad esporre la sin- 
o questo tumore evidentemente 
natico, acc pi trattamento al quale sì giudicò 
: ottox drT TO legilare dell succlavia, eseguita 
ni dop: ola compsrsa del tumore. Questo cessò di 
pl sì ridusse di volume, sicchè dopo alcune 
> fu fatto lo svuotamento, a cui seguì una per- 
zazione. La rigidità articolare fu vinta a poco a 
i del tutto mediante i movimenti passivi, fino a che 
afihta: dall'ospedale fu perduta di vista. i 


gi, ail Sri 
gr 


divo 


rav ‘arma da fuoco penetrante nell'addome, con nu- 
rperonzioni dell'intestino, trattata con la la- 
mia. — Triomas ANNANDALE, professore di clinica 
gica all'Università di Edimburgo. — (The Lancet, 


- 1885). 


on isfuggirà a nessuno l'importanza che presenta questo 
9 per la chirurgia di guerra, specialmente in relazione 
hd ‘con le idee sostenute nella recente discussione della società 
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medico-chirurgica di Londra (V. num, prec.) circa la e 
rurgia addominale, sal 

I. R., giovinetto di quindici anni, fu ferito, il 9 marzo @ 
timo, da un colpo di rivoltella tirato a due piedi di distanz 
Egli non endde, anzi, coprendo con le mani la ferita, pe 
corse poco meno di cento metri e sì ricoverò in una cas 
ove fu messo in letto e gli fu applicata una medicatura pre 
visoria, Fatte le opportune indagini, si venne a sapere gl 
il proietto era di forma conica, del diametro di un 4 ; 
pollice alla base e della lunghezza di poco più che mezz 
pollice. Allorché, qualche ora dopo, il paziente fu ammess 
in clinica, presentava leggiero collasso e si lamentava di dò 
lori nell’addome e nella pelvi. I vestimenti erano stati smossi 
ma si osservava chiaramente un forame rotondo nella doppi 
piega dei calzoni in avanti, un forame simile attraverso lè 
mutande di lana, tre forami distinti nella camicia, che in que 
punto faceva delle pieghe, e finalmente un altro se ne o» 
servava nella maglia di lana. Questi tessuti erano tatti ru» 
ciacchiati per breve spazio attorno ai forami. — Rimossa da 
medicatura provvisoria, si osservò un foro rotondo attraversò” 
la parete addominale, con bordi raggiati ed usti. La ferita! 
era situata un pollice e mezzo al disotto ed un pollice a sie 
nistra dell’ombelico, ed aveva un diametro di poco più che 
un quarto di pollice. Si tentò d'introdurre uno specillo, na 
sì urtò contro il muscolo retto e non si potè andare avanti 

Cioroformizzato il paziente, il prof. Annandale praticò una 
incisione di un pollice e mezzo in direzione longitudinale, 
facendo capitare la ferita nel centro del taglio. I varii tessuti. 
della parete addominale furono accuratamente incisi fino ® 
che si giunse sul peritoneo, nel quale si trovò una strettat 4 
apertura, che dava passaggio ad un piceolo lembo contuso. 
dell'omento. Scostato un poco questo, si presentò un’ansa 
illesa dell'intestino tenue. L'operatore allora dilatò l'apertura, 
e trovò un’altra ansa del tenue intestino con tre perforazioni, 
di cui due erano distanti un quarto di pollice l'una dall’altra, © 
e la terza distava da quelle per circa un pollice e mezzo ed‘ 
era sull’opposta parete intestinale. Queste tre soluzioni di 
continuo furono chiuse mediante sutura continua al catgut ld 
| 


e — 


0 ìl-ferimento, il paziente 


tranne il rinvenimento del 
i lato destro del bacino, in cor- 
| Ù ui iiufiavale di deviazione di un 

£ qua 1 bl chrurzi opérativa possa fare nelle 
na da | ‘addome per accertare la diagnosi» 
oluzioni dicontinuità dei visceri. Il sistema 

i 9 tempo, tatti gli strati detle pareti ad- 
28 intaccare il peritoneo, è di grandissima im-- 

ifatti, se l'operatore avesse trovato il proiettile 

al muscolo retto, avrebbe potuto allontario senza. 

i » la sierosa. 

osi dell'operazione sia stato letale, pure il prof. 
ale lo ritiene incoraggiante, ed afferma che in un 
ssag 0 simile adotterebbe lo stesso procedimento. Se si 
“ent Raso che quella operazione permise di arrestare 
una emorragia, che sarebbe stata per sé stessa letale e di. 
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impedire alle materie fecali di versarsi nel perite 
essere ben soddisfatti di averla eseguita. Le 
‘quelle che abbiamo esposte conducono inevitabil 
pidamente alla morte, se manca l'intervento chiru 
una volta trattate come é stato praticato nella clinicardì li] 
burgo, i pericoli si riducono a quelli di una lapa da 
operazione grave certamente, ma coronata oggigiorno} 
più da successo. re 


Tumore del nervo ottico. — Prof. Vosrius. — (Bert. 
Wochensch., N. 13, 1885). 


Una giovane di 19 anni, di condizione domestica, sì 
‘sentò PH settembre 1884 alla policlinica di Berlino per a 
notato da quattro giorni dilatazione della pupilla sini E; 
un progressivo esoftalmo, — Era stata sempre sana, a 
avuto sempre una vista eccellente, niun trauma aveva. 
sul bulbo oculare. 

All'esame clinico non risultò alcun che di anormale È i 
palpebre e nel contorno dell'orbita. Il bulbo sinistro era 
«centimetro più innanzi del destro, e i tentativi, dolorosît 
l’inferma, di spingerlo indietro, riuscivano infruttuc si. fi 
stato perfettamente normale dell'apertura orbitale, il f 
non riscontrarvi nè tumefazioni né dolori per quanto si 
gesse profondamente il dito, escludevano che l'occhio pe x 
essere spinto in avanti da un tumore dell'orbita, — Oli Lre 
protrusione, si osservava una deviazione dell'occhio inf 
#ed in basso. La sua mobilità era limitata solo in alto, gia 
l’asse visuale poteva dirigersi appena poco al dt 
orizzontale. — La congiuntiva e i mezzi Re ee l'o 
chio erano in buone condizioni. — La pupilla era dilata 
di là della media fisiologica, e non reagiva alla diretta # 
della luce, ma reagiva debolmente all’illuminazione dell'ocehi 
sano ed agli sforzi di accomodazione. Essendo il potere È 
sivo diminuito in grado notevole, si procedé all'esame € 
moscopico, dal quale risultò che al posto della papilla di 
nervo oltlico esisteva una macchia rossastra molto | pra 
nente a bordi indistinti, con vene dilatate e serpentine . ben 


i tutte le volte che si 

Stando così le cose, 

) Dn) ‘narcosi, che dietro il 

‘a superficie erficie liscia. Un tu 

di o ottico allora non potè 
iibusidenio. della stessa inferma, 


dis Jacobson. — Il tumore 
ed cita diametro era quadruplo di 
ll prof. Jacobson constatò che era 


sce un fatto notevole per la oftal- 
lira non ne ha pubblicati finora che 


da un neaio Cosi limitato di casi non si possano 
» conclusioni definitive, pure può esser utile 

‘ Sp si ora dei pochi dati generici che seguono! 
ispos a pei tumori del nervo ottico è, presso a 

Uivno della retina, molto notevole nell'età 


n "ev negli adulti e cessa dopo i 40 anni. L'ere- 


fra le cause predisponenti. Fra le cause de- 
Hnizino i traumi. 
to Pali struttura, 32 dei 42 casi noli finora sono stati 
1 NAlcoRiatona semplice o associata ad altre forme 
T avevano la struttura del fibroma, e glialtri 
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tre erano un psammoma, un endotelioma ed um cane 


scirroso. iN 
I sintomi sui quali principalmente deve basarsi la diag 
sono; 1° l'esoftalmo, che progredisce lentamente e'se x 


lori, ed è l'indice dell'’accrescimento del neoplasma;® la 
bilità del globo oculare, che è ordinariamente PONS 
carattere diagnostico diffsrenziale cotesto di molto I 
condo von Grife, il quale considera l'immobilità del g 
oculare come conseguenza dei tumori maligni dell’orbi I 
neoforinzioni maligne dell'orbita, all'esoftalmo si a “soci 
dal principio l'immobilità dell'occhio, poiché da un dato! 
gono compresi nella degenerazione neoplastica i mus coli 
stinati a muoverlo, e dall'altro il globo medesimo on 
delle aderenze con la superficie del tumore orbitale. 3*A 
sintomo di molto valore è Pamatrosi precoce. 

Dopo l'asportazione del tumore, le recidive son rare, I 
sito letale si ebbe due volte per. propagazione del proce 
al cervello e sei volte subito dopo l'operazione, per ner 
gile acuta purulenta della base. — L'inferma di cui ci sia 
occupati è guarita benissimo, * 

Valga questa succinta esposizione a compensare l'inst 
ficienza dei comuni trattati di oftalmologia circa i tumori 
nervi ottici. 


2 ui 


- 


RIVISTA DI OCULISTICA 


i __» 
LI 


Cecità per trombosi dei vasi retinici nella eresipela de li 
faccia. — (Arch. fiir Augenheilk XIV è Centralb, fù 
die medie. Wessensch, 1885. N. 12). 


Le allerazioni intraoculari che complicano ia cellulite orbi 
lale nella eresipela della faccia e conducono per lo più nlla 
cecità non sono ancora abbastanza note. ll Knapp ebbe la 
occasione di osservare uno di questi casì. ll segmento po 
sleriore del fondo oculare appariva bianco come latte, la ui te 
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i MES e la macula 
a invisibile parti- 

i una gran quan- 

2 un poco tortuosi. 

imgue stagnante. 

a eran numero di 
‘înà non neri. Dopo 
iron LA alia pe- 

“un poco 

spett 0, ‘ima sì poteva 


Ja retine » con la compres- 
1a non pulsavano. Le vee- 

| 10 erano cambiate, ma 

e altre piccole emor- 
“versioni Ghiaro. Tre set- 


pero” Lrbielbalmente attigue 

ati e serpiginosi. Il tubo della 
erie n vené, era interrotto da delle 
imche come neve dalla stessa gros- 
na. Le Vette avevano anche molti 


n ala tinta pallida del indio: ‘oculare; Più 
ua ro) no A poco a paco le emorragie e il bianco 
fondo oculare, le strisce bianche aumentavano, 
Mei vasi si trasmutarono ‘în bianchi fili. Il fondò 
i tve del colore normale, solo la regione in- 
la schia lutea era leggermente velata. La papilla 
\a VISI cia come neve. 
(Mapp è di parere che la causa prima della cecità fosse 
alite orbitaria, In un certo grado di infillrazione 
Ep orbiiaci 1 vasi retinici furono compressi, onde 
è la loro dilatazione, il rallentamento e finalmente 
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il ristagno della corrente sanguigna, la diapedesi lei ce 
scoli sanguigni e la rottura delle piccole vene e dei cri 
1) sangue stagnante si coagulò subito dopo cs AI 
lato. e distaccato l’endotelio dei vasi. Allora ebbe p 
organizzazione del trombo sviluppandosi dalla sensi 
una proliferazione del tessuto connettivo che pensi Li 
trombo. Il sangue coaguleto non si organizzò ma I ri 
sorbito e alterato. Questo processo si stabiliva in punti. 
lati che si estendevano, si fondevano insiemé e finalme 
vccupavano tutto il vaso, Più tardi avvenne un raggrin: 
mento del connettivo neoformato, per cui i vasi dive nta 

filiformi e qua e lò effalto invisibili. Il processo fu 
pagnato da sintomi infiammatori, e da intorbidamenti | la 
ginosi della retina - 


Grandezza del fondo oculare visibile ad gine. 
ritta. — Studio critico di Ottica Fisiologica; del dott. Lu 
FERRI. — (Giornale della R. Accademia di Torino, ge 
naio-febbraio, 188D!, Ri 


Quando Helmboltz nel 485! faceva noto agli oculis sti. 
specchio oftalmoscopico, il più potente mezzo di investij 
zione, che ancor possediamo, egli insegnava pure fin d 
lora (1) ad esaminare l'occhio ad immagine diritta, 6 
gendo in tal esame all'occhio proprio una lente concava j 
adattarlo, come dicevasi allora, alla distanza della visié 
distinta, ed ora noi diciamo meglio, per comperisarne Ni 
volontaria accomodazione. Benchè questo illustre fisiolo 
avesse fin d’allora riconosciuta la possibilità dell’esa 
immagine rovesciato (2), questo metodo fu solo messo! 
chiaro nell'anno successivo da Ruete di Goitinga (3). La sc 
toccata a questi due metodi di esame fu diversa, e nonostà 
techè il primo di essi presenti sull'altro numerosi ed i 


(1) H. Hrrmnorz — Beschreibung eines Augenspiegels e zur Untersuch 
Netzhaut in lebendem Auge. — Berlino,1851, Do: 
(2) Id. — Loc, cit, pag. 28, x 
(3) Ta. Rurrk — Der Augenspieget u. d. Optometer f. pracht. Aè 

Gottinga, 41852, 
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scopo esaminare, pure 
a universalità e fa- 
‘oftalmoscopico sd 
‘tag si la- 
i e certo il 
fi e E. Jaeger 
ici Ai acciaio (2), 
e accade di sentir 
citi , è che il campo 
) pe Tage: & farsi con 
din dello stato del fono 
n 
pratica d'oftalmoscopia, 
n fatto reale, intesi a 
d delle cose, studiando 
regolano la ampiezza del 
zioni în cui si suol fare or- 
| divitta. E specialmente 
‘non parvemi che aleuno 


ed del éampo di osservazione diventa 
an ordinario dei grossi vasi retinici; ed 
ella nostra osservazione ogni particolare del 
o esaminato, e noi non ne riceviamo più che 
ilistinti di una colorazione biaca, rosso-chiara 
] a secunda delle diverse parti, che ci scorrono 
movimenti del capo, dell'occhio e dello specchio. 


de iron Terapeutica Oculare, pag. 390 (traduz. ital). 
: n Die Diagnose der Blutkrankeiten mittetst des Augensplegels, 
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Si suol dire, anche in autorevoli trattati (1), che questo s 
parire della visione distinta delle parti del fondo dell'oc 
devesi attribuire non solo al restringersi del campo di 
servazione, ma più ancora all’ingrandimento progre 
delle diverse parti in esso contenute, perché le lot 
gini ingrossandosi appunto, mentre il campo di d sser 
sempre più si restringe, ben presto non possono più € 
viste intieramente, e scompare ogni percezione distinta, ] 
vaglio qui entrare nella questione della grandezza delle 
magini formantisi sula retina dell'osservatore in questi 
né discutere sull'inflvenza che può avere la sua accom@ 
zione sulla valutazione subiettiva delle medesime; os ery 
solo fin d'ora, che quando l'esame si fa tra due ocehi' é 
metropi in riposo d'accomodazione, le immagini retini 
nell'occhio osservatore hanno sempre la stessa ande 
delle parti dell'occhio esaminato, qualunque sia la lore 
ciproca distanza. Ed in ogni caso anche supposto che que 
immagini sembrino realmente ingrandire col crescere dì 
distanza, conviene ammettere che necessariamente ing 
disca in egual proporzione l'immagine dell’intiero ‘ampi 
osservazione (non il campo stesso, che si restringe): pert 
finchè il diametro di esso è maggiore di quello dei vasi 
tinici, questi potranno sempre esser visti distintamente: 
quanto ci sembrino ingranditi. Devesi quindi ritenere, chi 
cessare della visione distinta delle parti del fondo ocula 
dipenda solamente dal restringersi del campo di 0ssem 
zione (2). 

(1) L. Mavrixeh — Zehrbuch der Ophalmoscopie, — Vienna 1868; pag: 3 
© 186-487. 

(2) Si suole anche dire in via generale di ogni sistema diottrico, sia 
mentale che dell'occhio umano, che quanto più è forte 1 ingrandimento € 
immagini, che con esso sì vttiene, altrettanto è più piccolo il campo di oss 
vazione. Se il maggiore ingradimento delle immagini è ottenuto per mezzo 
lenti sempre più forti ed a più corto foco, il campo di osservazione 1 
sì restringe, perchè l'oggetto esaminato deve essere sempre più avvicinato Ban 
lente. Ma ciò non è più vero se sì considerano i diversi ingrandimenti ches 
possono ottenere con una stessa lente; cioè le immagini virtuali dell’ oggetà 
ingrandiscono tanto più, quanto più l'oggetto si allontana dalla lente per aN° 


ve 


vicinarsi al suo foro, dove acquistano la grandezza massima: e mentre ingral 


— ZO 


p 
ee 
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ri ale diretta influenza 
x o, esaminato sulla 


i Nel solamente i 
da punti dal fondo 
che i raggi mk e nk pos- 

hi 3» A, e formare sulla 
i m en, finché la pupilla di 
o na ni; ma: se questa sì 


i Atimenta pure l'ampiezza del campo di esservazione. Sarà 
xi dire, che l'ampiezza di questo campo non dipende dalla 
è immagini, ma dalla distanza dell'oggetto dal sistema diottrico 
| È ciò trova una applicazione anche nel casa nostro, poiché 1'oc- 
I p.es. ehe notoriamente offre la maggior grandezza dolle immagini 
e a rioni, può anche presontare (senza Jenti correttrici) nna 
a del campo di osservazione, come vedremo. 


x 
Lu 
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lente sopra un piano P, che può essere situato al fa 0 
cipale della lente stessa, oppure innanzi c dietro di. ( 
punto, rimanendo costante la distanza tra Focchio e 
Si considerino anche qui solamente i raggi di archi 
dal piano P si dirigono verso l'occhio A; e si capii ri 
questo occhio non potrà vedere che la porzione ma dî è 
piano, perchè i raggi di direzione provenienti da altr 
posti all'infuori di m n, quando giungono alla distan sT1 
l'occhio A, avranno già oltrepassati i limiti men di 
pupilla e non potranno più penetrare nell'occhio oss B 
Per la stessa ragione, se il piano si avvicina al tordi 
i punti m e a passati in m' ed n' usciranno dal campo 
servazione dell'occhio A, il quale potrà vedere solame 
porzione p v < m n. All'incontro se il piano P vien | ro 
più all'indietro in /", si potrà scorgere di esso una pati 
M N maggiore di yu e v di m n. — Le posizioni suacce 
del piano P rappresentano appunto le diverse condiziot ii 
retina rispetto alla pupilla ed alla lente nell’ occhio em 
tropo, ipermetropo o miope (ametropia assile). ì [ 
Dell'ametropia di curvatura qui non teniamo conto, po 
essa ha molto maggior valore nella valutazione della g 
dezza delleimmagini oftalmoseopiche che non nella grandi le 
del campo di osservazione. Sd 
Queste cognizioni sul modo di influire di ciascuno di qui 
quattro fattori sull'ampiezza del fondo oculare visibilé 
immagine diritta, non sarebbero complete, se non si € 
scesse anche il quantum di effetto, che può derivare 
loro simultanea concorrenza in determinate condizio ni; 
altri termini, resta a sapersi qual è il massimo di granda 
del campo d'osservazione, che si ottiene dall'azione conte 
poranea di questi quattro fattori nei singoli casi di ossé 
vazione, | 
Sia l'occhio osservatore A (Fix. 3*), emmetropo, edi nI 
poso di accomodazione, come di solito deve essere nelle 
same ad immagine diritta. Per semplificare le cose, sup po 
niamo pure emmetropo ed in riposo d'accomodazione; ang he 
9040 in esame B, Così pure supporremo che le due f 
pille m' n'e m"n" di grandezza qualsiasi, corrisporidi ii PA 


. 


r 
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a cornea, solamente un 
no. trovandosi nel loro 
ioni dell'esame (1). 

È » occhi. _ 1 soli 


sulla - INS 
er > più ora per 


upilla dell'occhio A, potrà 
formare in M un’'imma» 


le condizioni in cui 


N i potremo sempre trovare 


‘va zione tirando due linee 


el ZA a mm 3; n'n"; i due punti 
I atrano la retina indicheranno i punti 
ei i raggi mm e r'n*; rimane chiaro, che ogni 
Situato fuori della porzione mn del fondo ocu- 
potrà ‘più inviare raggi luminosi nell’ occhio A. 

9 essendo pure emmetropo, se noi conduciamo i 
direzione X.M e KN paralleli ad m'm'en'n', si lro- 
ì scap MeN nei quali si formerà l'immagine di m 
que mn rappresenta il diametro massimo del campo 
ne nell'occhio B, e MN la sua immagine nel- 


Nut LanpoLt in L. Wkcner et E. Laxport, vol. I, pag. 789. 
im 


} 
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Qualunque poi sia la distanza Pp fra i due occhi, 
grandezza delie due pupille, che possono essere disu 
per due occhi emmetropi si avrà sempre MX parallé 
mk, poichè amendue paralleli a m'7m" e per la stess 
gione NK parallelo od n k. 

I due triangoli NKM e mkm hanno gli angoli in 2 
eguali fra di loro perchè compresi fra lati rispettivi 
paralleli, e je loro bisettrici sono eguali parimenti, pe ché 
lo stesso valore nei due occhi (emmetropi); perciò i duet 
goli sono eguali fra di loro, e sarà pure MN=mn(fl 
l’immagine che si forma sulla retina dell'occhio osservi 
ha la stessa grandezza della porzione reale di retina, 
esso può vedere nell'occhio osservato. } 

Se poi si paragonano fra di loro i due triangoli NÉ 
e n'Om", essi sono simili fra di loro, perché isosceli cor 
lali eguali rispettivamente paralleli, e perciò sono anse he 
mili fra di loro m/&n e m'On'. Ora se chiamiamo $ il 
lore MN=mpn sì avrà: 


Lu _gXn no 
= =D: p donde gi O P 
e 
8 qux m' n 
ma = piondes= na 


moltiplicando fra di loro le due ultime equazioni e riduce 
si ottiene: 
Van X m' n" 
VO PXOp 
Siccome i valori di O P e di Op dipendono dalla dista 
dei due occhi e dalla grandezza relativa delle due pupi 
per distanze non considerevoli, come sogliono aversi Wi 
l'esame od immagine diritta, e per differenze non gral 
delle due pupille si potrà supporre senze errore valuta 


PV POXO = ÈP di guisa che la formola an ncedi 


può essere semplificata come segue: 
V m' n XK m' n° 
Pp 


pae guX 


p=2g9X 


(1) E. Lanpot.t în L. Wecmen et E. Lanvoca, vol. I, pag. 808. 


ocui are visibile è diretta- 
ciaseun occhio ed inver- 
O ca dis tanza; 


pupille è equale a 2 gu 
‘pisibile del fondo ocu- 
euna pupilla, se queste 

ine Van ar) 


er Do Îonpene del fondo ceu- 
rla iii e minima per l'iper- 


uattro pedoztoni evidentemente si 
o, in cui i due occhi sono emmetropi, è 
preceden e può esprimere allora non solo il dia- 
Ù no 0 d'osservazione, ma eziandio quello della 
è ret pino osservatore. In ogni altro caso 
anza del valore di 7° nei due occhi non 

| » la eguaglianza dei due triangoli N _K M 
i a immagine retinica dell'osservatore e il 
azione sono disuguali in grandezza: ed allora 

" nell'occhio osservatore avrà influenza sulla 
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Quanto all'influenza della pupilla dell'osservatore, p ot 
parere a taluno, che essa debba essere comnistamenti 
nullata da quella dei foro dello specchio, che le è sfusi 
l'innanzi e generalmente è più ristretto di quella; di ma . 
niera che il diametro di questo foro dovrebbe esser mesa 
in calcolo invece di quello della pupilla stessa. Se ben s 
guarda però in ciascuna delle figure nostre, la direzione ch 
hanno i raggi luminosi prima di giungere all'occhio osser. 
vatore, si capirà come il foro dello specchio possa 
entro certi limiti più piccolo di quello della pupilla, posta | 
circa un centimetro e mezzo dietro di esso, senza dimin 
la grandenza del campo d'osservazione, che da quella < 
pende. Quando però la differenza del loro diametro fosw 
troppo grande, diminuirebbe in realtà la grandezza delli 
porzione visibile del fondo oculare esaminato. Si dovrà dir@ 
quindi, che il diametro del foro dello specchio non vuol 
sere mai minore di tre millimetri, non solo per evitare chi 
esso abbia azione di foro stenopeico (Lanlolb), ma cet 
per non diminuire di troppo la grandezza del campo d'0i 
servazione. A tal uopo mi parve che un foro di 4 millimet 
possa essere ulilmente adoperato senza svantaggio dell’ si 
minazione, né diminuzione sensibile del campo ’osse va» 
zione. Aggiungasi che questa difficoltà scompare è atte 
quando si usino, come diremo, specchi senza anal ati] e 
non perforati. I 

Allorché l'esame si fa colla nggiunta di lenti correttrici della 
ametropia dell'occhio esaminato, si dovrebbe pur tener onto 
della loro influenza nel calcolo della grandezza del campo 
d'osservazione: questa influenza però è molto minore nella 
grandezza di questo campo, che qui ci occupa, che non in 
quella «della grandezza delle immagini oftalmoscopiche; # 
caso nostro basterà il sapere che l'effitto di queste lenti è 
di portare l'occhio ametropo verso la condizione dell’occhò 
emmetropo, la quale condizione, si può considerare cd ; ; 
esattamente raggiunta se i «lue occhi, esaminatore ed esè 
minato, trovansi a distanza tale, che le lenti correttrici cor. 
rispondano al foco principale anteriore di ciascuno di ce 
Perciò la formola suesposta ci può anche servire in 0ogt 


537 


bile errore, dando sempre a 


a del campo d'osserva- 
x no nel suo trattato monu- 
Hi iceva ho la sua gran- 
ua i dei cerchi di diffu- 
retina: dell'occhio esaminato il 
sservalore , considerato come punto 
Irovato tirando due linee 
*vatore alla estremità di un 
ignes de risée), e conside- 
zi emanati «al fondo oculare 
o punt, dai quali questi raggi 
nostra fig. 3 si suppone che 
si ini all'occhio R, finchè il centro 
| col punto O, saranno nm O 
Helmbholtz. Questi non ci for- 
là, come per l'esame ad im- 
ola per calcolare il valore di p. 
| ite dedurlo sulla scorta della no- 
‘evidentemente dalla somiglianza dei due 
Re ome n k m si ottiene 
e” 8 ea n 
d Va” © Up 
us le formola abbiamo già innanzi incontrata. 
rendo da un concetto diverso dal nostro, da quello cioè 
anozza de cerchi di diffusione, Helmholtz dice che 
‘del campo d'osservazione è uguale a quella 
billa dell'occhio ‘esaminato, se l'osservatore trovasi 
pena susa pupilla al foco principale anteriore del- 
chio, E ciò corrisponderebbe quasi esattamente coi 
i della formiola testé ottenuta secondo le linee di Hel» 
è se Op —=g' sarà anche f — m' n; sola- 
disc forinola si considera la seconda distanza 
i » della prima distanza focale. 


ra — Oplique physiologiue, pag. 242, è E, LanpoLt în L. WECcHER 
» vOL I, pag. 799. 
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Ora si fa tosto palese quale grande differenza corr je 
modo indicato da Helmboltz e quello seguito da noi n 
terminazione dell'ampiezza del campo di osservazione i In 
nella nostra formola finale ed in quest'ultima, secor a 
muoitz, 8 ha lo stesso valore; il che significa chi a, pai 
di ogni altra condizione, îa grandezza del fondo oculan 
sibile od immagine diritta, calcolata secondo Helmhe i, 
una distanza O p, è eguale n quella che noi trovammoi 
una distanza / p (doppia di O p); in altre parole, sé 
eguali anche le distanze, la grandezza, calcolata | 
Helmholtz, è eguale alla metà di quella che si ottienes 
condo i nostri concetti. E mentre Helmboltz trova che que 
grandezza è eguale a quella della pupilla del pazie te, 
osservatore trovasi al suo foco principale anteriore, noi È 
vammo invece che questa grandezza è ancora eguale ali 
dio termine delle due pupille, quando la distanza tra iu di 
occhi è due volte la seconda distanza nodale. a 

Nè riesce difficile il riconoscere la causa di questa diff 
renza se si riflette che Helmholtz seguendo il concetto « 
cerchi di diffusione tiene conto solamente della distanza Î 
i due occhi e della pupilla del paziente: della pupilla dell 
saminatore egli non considera che il centro ed i rag 
in esso si incrociano: dal centro alla periferia per luì è ta 
spazio perduto, per noi all'incontro questo è anche S 
utile, pel quale possono ancor, passare dei raggi 1 D- 
emanati dall'occhio in esame, e questi raggi possono & 
ziungere èd aver foco sulla retina dell'osservatore, form n: 
dovi l'immagine del punto da cui derivano. Ci pare indîst 
tibile questo fatto, e non ritorneremo sugli argomenti 
esposti per dimostrare l'influenza della pupilla deil’oss 
vatore, 

Volendo ora applicare la nostra formola ad un determ ina 
caso, sì supponga emmettopo l'occhio in esame e quia 

— 16 mm.; sia di 6 mm. il diametro di ciascuna a pill 
Santi la quale può sempre essere ottenuta ed anche ol 
trepassata per effetto del rilassamento dell ‘accomoda zione 
nell'esame ad immagine diritta, senza intervento dell'atre» 
pina. Sia di 45 mm. la distanza tra le pupille dei due occ hi, 
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» si otterrà: 


i fin qui 


DI sta sulla porta spalan- 
ue Lr Cpt tua) veder dentro, 


2, tutto il GA non sarà visto per 
infatt ‘anche nel caso in cui l’area illumi—- 
1: assai piccola, si potrà facilmente con- 
sibilità. di avere un largo campo di osser-- 

È da noi calcolato, facendo eseguire allo spec- 
menti di inclinazione intorno ai diversi suoi 
sa fi è i due cechi restano immobili: si vedrà Vim- 
ne. palell ila Mamma muoversi sulla ‘retina del paziente ed 

non cesserà di esser vista che ad un diametro papil- 
Ì di ontenanza dal bordo della papilla per ogni lato 
li è perciò evidente, che se lutto questo spazio 


Da per medesima alla sua volta da parecchi fat- 


TL — Phisiologie eplique, pag: 388. 
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tori. Ed anzitutto devesi tener conto della grandezza in 
perficie della sorgente luminosa (della fiamma adoperata), 
della sua distanza dall'occhio. Poiché è certo, che quanto] 
la fiamma è larga ed estesa, e quanto più essa è viein Li 
l'occhio del paziente, altrettanto sarà più grande l’immagîi 
che se ne forma sulla retina, Gli altri fattori sono la nat 
dello specchio (piano, coneavo o convesso), e sua distan 
dalla fiamma e dall'occhio esaminato, la refrazione assile 
quesl'occhio. r; 
Lo speschio più comunemente in uso nell'esame od il 
magine diretta è lo specchio piano, raccomandato sopra 0 
altro da E. Jaeger (I. cit). Se con questo specchio si. 
mina un occhio miope, avverrà quanto segue: Sia, p. è 
miopia di quest'occhio di 3 D, e la fiamma, larga 20 mi 
sia posta a 283 min. di distanza dallo specchio, e questo al Ì 
sua volta a 50 mm. dell'occhio esaminato. I raggi lumine 
proiettati in quest'occhio avranno la direzione stessa ché | 
provenissero dal punto remoto di esso, cioé da una distani 
di 333 mm, (distanza totale della fiamma dall'occhio): pé 
questi raggi formeranno sulla retina del paziente una. il 
magine distinta della fiamma, è la sua grandezza si può. o 
colare facilmente dalla formola 
0g” 


i __ 20x17 
&—= TA cioè i n 


le 
x 
_ 
di 


= 1,003 mm. 


ossia il diametro trasverso dell'arca illuminato sarà poco | ni 
che la metà del diametro della papilla, la quale potrà ess 
vista per inliero solamente nel suo «diametro verticale; hi 
si sa che le nostre tiamme in generale sono assai più es 
in lunghezza che in lerghezza; e perciò, supposta la fiamm@ 
di una lunghezza di 36 mm., se si calcola colla stessa ‘ol 
mola il diametro verticale della sua immagine, si avrà: 


A 36 x 47 
= ET = 1,83, 


cioè appena quanto basta per vedere l’intero diametro Né 
ticale della papilla. In ogni altro caso in cui la miopia si 
tale che il suo punto remoto non corrisponda alla distan 
della fiamma, si allargherà l'area illuminata, perché invec 
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cata avranno sulla retina 


. a pamnpre vero il fatto di 
ali proiettato in un occhio 


ilo. | tolti : rari casi 
và hei tara e saranno senupre 
i cr a del fondo oculare 


Sii 
i fiamme 


ope con uno spec- 
}: cart n" cem. circa), e tale 
e dell a della famma 
plc e de erica 
ne venta; i: anzitutto lo spec- 
ngrandire l’immagine reti- 
pui efcerchi. di diffusione; 


dei raggi pei rali l'oc- 
‘meranno perciò sulla re- 
io tanto più grandi quanto 
: Lol convergono i raggi inci- 
| pi uo brit ancora essere ac- 


randisc “pure i cerchi di diffusione. In tal modo 
nile n ciascuno di rendersi conto col fatto della 
di fon do oculare che noi possiamo vedere al im- 

‘it anche senza intervento dell’alropina, facendo 
i di un vechio miope successivamente nei modi indi» 
pè collo specchio concavo a corto foco. Quest'ultimo, 
me dell'occhio miope, merita sempre la preferenza, 
» asserzione potrà parere a taluno in contraddizione 
| con quanto insegnava l'illustre professore E. Jaeger 

LE toa cui autorità in oftalmoscopia certo non si sa- 
» in dubbio. Egli infatti non solo condannava 
concavi nello esame ad immagine diretta, ma 
a neppure per conto proprio lo specchio piano amal- 
9, sibbene una semplice lastra di vetro piano ed im- 
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perforato e senza amalgama; ed insegnava che 6 gu 
specchio, il quale proietti troppa luce nel fondo della 
non è adatto a far rilevare tutti i particolari dî. esso, 
istesso che mal sì sapreblie giudicare i pregi ania 
se la si colloca di fronte ai raggi diretti del sole. 
In realtà però si può far uso dello specchio concavoy 
‘ottenere dei vasti cerchi di diffusione, e fino ad um @ 
punto si può anche far uso di una lente convessa non 1 
forte aggiunta alla fiamma, senza per ciò rinunciare a 
taggi di una scarsa illuminazione, quale era voluta da. n 
Nulla infatti impedisce di usare anche, come io feci, 
specchi concavi non amalgamati, i quali, oltre al profeti 
poca luce nell'occhio presentano ancora il vantaggi 
evitare le difficoltà che dipendono dalla grandezza del. 
“centrale negli altri specchi; cioè, il ristringersi del pe 
di osservazione, se questo foro è troppo piccolo; è sé è Li 
grande, il formarsi di un'ombra incomoda nel centrò dell 
‘illuminata. 
La diminuzione dell'intensità luminosa si può an so 
‘tenere con allri mezzi semplicissimi; ‘a tale scopo rié 
bene uno scherno costitùilo da una b più lastre di vet 
faccie parallele è piane; questo schermo, oltrechè 
il medico ed il paziente dalla maggior parte del calò CAL 
diante della fiamma, rifletterà anche una parte dei P4 0 
minosi, mentre quelli che lo attraversano conserveranti 
loto rapporti reciproci di ilirezione. Lo schermo di retre 
Nlelterà e devierà una parte tanto maggiore dei raggi lu 
nosi, quanto più esso sarà inclinato sulla direzione dea 
decorso. In tal guisa, inclinando più o meno lo schermi 
potrà fino ad un certo punto regolare l'intensità d'illu mi 
zione dal fondo dell'occhio pur mantenendo in esso dei W 
cerchi di diffusione; E se il vetro dello schermo è legge re 
mente tinto in bleu, si avrà ancora il vantaggio di a sti 
una certa quantità di raggi gialli, dei quali abbondanà 
nostre fiamme ordinarie a gez od a petrolio, e si ottertà © 01 
una luce più conforme alla Ince solare. 
Per un occhio ipermetropo, invertendo ciò che per 106 
«chio miope fu detto, si intenderà come esso possa ess are 


%; se non aves- 


» della fiamma, 

tà dellallar si ‘cerchi. di diffu- 
ZE mi ha rad ito » nei casi di iper- 
ua hit x gran cane i Tn, si 
@ azione dell'occhio 


SR crise 
editi 


A; essendo così 
ti nell'occhio molto più forte 
0 è adattato, ma poi ancora 

tiisce l'immagine della 
quella dei cerchi di diffusione che 

fortio TE per l'oc- 

Nena an refotio concavo. 

‘em a od ipermetropia 

“ ilintatnezione, la quale si 

e del ‘porzione visibile del fondo 

dvd font convessa, interposta 

ri e 10 nell'esame ad immagine diritta 

8 circoscritto anche quando si abbia, 

mina: * uniforme estesa al di là dei 

| © visibile del fondo oculare, Questa cir- 
danza giò ri a da Helmboltz fu da lui attribuita 
sto fat #6 Spr ‘osservatore non è adattato per 
ZA a coi trovasi il piano irideo ed il margine pu- 
are dell'occhio esaminato: Ciò peraltro non mi sembre- 
} b Qua ì spiegazione sufficiente del fatto, qualora si 


o - lere che tutti i punti del campo di osserva- 
8 in > nell'occhio osservatore la stessa quantità di 
i lumi: Dalla nostra fig. 3° all'incontro non è difficile 


desuing ha îe i diversi punti del campo esaminato, anche 
Ap td È luce incidente, rimandino nell'occhio osservatore 
cy Ha lità di raggi laminosi, tanto più scarsa quanto più 
Si va dal pesa Verso la periferia di questo campo, e ciò 
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spieza perchè la periferia del campo di osservazione se 
svanire quasi in una penombra, i 

Finalmente gioverà ancora notare che la grandezza 
pupilla dell'occhio esaminato, e la milriasi che di 
suol provocare per mezzo della utropina, avvanté 
l'esame sotto diversi rapporti, non escluso. quello dell’ 
minazione, Anzitutto, anche supponendo che l’area pe 
nazione resti eguale a quella che si può avere con. 
pilla ristretta, le diverse partì della retina sono paid 
mente reperibili, e diventano inoltre accessibili all’es me 
parli più equatoriali di essa, che a pupilla ristretta 
possono vedere. In secondo luogo ingrandisce, cosi E 
delto, il diametro del campo di osservazione, ed anche 
l’area di illuminazione rimanesse piccola l'’esaminatore fi 
esplorere tutto il campo di osservazione, inclinandò | 
cessivamente lo specchio ed illuminando successivam ente 
diverse parti dello stesso campo, Da ultimo l'area di illà 
nazione aumenta essa medesima in proporzione colla gra 
dezza della pupilla, semprechè non si formi sulla retina 
immagine netta della fiamina, ma dei cerchi di diffusiot 
Quando infatti i raggi incidenti vanno a formare il loro {0 
sulla retina, l'immagine della fiamma ha una data grand 21 
indipendente da quella della pupilla, la quale influisce sol 
mente (in ragione diretta) sulla quantità dei raggi lum tà 
che concorrono a formare questa immagine. Ma se 19 | 
loro si fa innanzi o dietro la retina, i cerchi di diffusié 
che cadono su quest'ultima, hanno una grandezza di da 
mente proporzionale alla distanza ira la retina ed il to 
Joco ed al diametro della pupilla, la qual cosa è così chia 
che credo non abbisogni di dimostrazione. Ad aumentare 
cerchi di diffusione può ancora concorrere la differenza. 
refrazione tra le parti centrali e le parti periferiche del et 
stallino. — La pupilla del paziente ha dunque una impoi 
tanza molto maggiore che non quella dell'occhio esaminat 
e fu questa forse la causa per la quale di essa solar 
finora si tenne conto, 


eri 10, te dignar i red 
piè poi verso l'interno ed 


sc | lo perimetrico, e cosi si 
rd d'una cita ni LI ‘anco se 


sos pls 0 90°— in alto 60° — al- 
7 "perimetri sarà rappresen- 


cir ‘hiedono otto misure, e s'abbia 
e l'alto 70°, in alto 60”, tra l'alto 
no 60°, tra l'interno ed il basso 60, 
;asso e l'interno S0°, il perimetro sarà 
iero 97666678. B. 


e sanguigna negli occhi e la pressione 
Ti Ei RaTZaAUROW, — O N,1e2,e 


Pad: Wochensc. 1884, N. 21). 


re ha fatto diversi esperimenti (15) per stabilire quale 
“ri ‘bagni (a 32”, della durata di 15 minuti) esercitano 

agli "oa shî. Dopo che ie persone soggette allo sperimento 

Fan > state circa 10 minuti nel bagno, le papille diventarono 
m inif tamente più pallide (fuorchè in quattro casi) e si ugna- 
‘enza di calibro delle arterie e delle vene del fondo 
è, probabilmente si dilatarono le vene e sì contrassero 
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le arterie. La pressione intraoculare 13 volte abbas 
volmente, quattro volte dopo cinque minuti, negli 
dopo 10-15 minuti. Da qui l’autore conclude che i 
nerali diminuiscono la quantità del sangue nel segn 
steriore dell'occhio e questo deriva dalla diminuita ti 
del cuore per l’azione del bagno. Però 8-10 minuti dopi 
bagno successe 12 volte un manifesto aumento della pi pre 
sione intraoculare e le papille diventarono più rosse el 
principio del bagno. Inoltre l’autore fece fare uno 0 due bi 
in due casi di glaucoma e in un casc di congestione pi 
lare; in un caso di glaucoma non cambiò punto la pressi 
intraoculare, nella congestione papillare non variò V” cutez 
visiva. L'autore viene nella conclusione che i bagni geni 
non sono da usarsi come derivativi nelle affezioni oculaf 
| piediluvi furono molto raccomandati come derivativi né 
malattie degli occhi. L'autore fece anche con questi di 
sperimenti in 45 persone (piediluvi a 35° della durata. È 
minuti). Dai risultati dell'esame ottalmoscopico l’autore th I d 
la conclusione che in nessun caso si veriricò alcuna az 
derivativa, non si potè dimostrare nè l’impallidire de ai i 
pilia, né il ristringimento delle arterie, nè la diminuzione dell 
pressione intraoculare. Al contrario nel maggior numero dì 
casi fu potuto accertare l’aumentato afflusso del sangue: 
occhi, che in molti casi durò fino a 20 minuti dopo cessat 
il bagno. Quindi l’autore stabilisce la massima che la iperemali 
arteriosa del segmento posteriore degli occhi costituisce una 
controindicazione all'uso dei piediiuvi caldi. 


e. 


Dischi ottometrici in uso nei reggimenti francesi. 


Non sono a vero dire che una semplificazione delle cas- - 
sette di lenti di saggio; un'applicazione meccanica del metodo? 
Donders. ù 

Un. grandé disco, di 20 centimetri di diametro, metallic 1 
annerito girevole verticalmente su di adatto perno, porta alli a 
periferia 16 lenti (+ 1; 1,50; 2; 2,50; 3; 4; 5; 6; — 1; 2:2,20%0 
2,50; 3; 3,50; 4; 4,50) oltre due aperture, all'estremità d'un 
diametro, libero e segnate zero. Al perno è adattato un bi 


1 


ami i. a 


2001 
nin o 1 cassetto di lenti 


francese ed adattato pell'’esame 
B. 


ISTA DI TERAPEUTICA 


—_—_ 9 


Jequirity secondo gli esperimenti del prof. 
oz. — D. Cus. WiuLy. — Corrispondenz- 
izer Aerate, N. 4, 1885). 


pi tatori per mezzo di agenti chimici e meccanici 
no di provocare una irritazione cutanea ed allo 

liare l'andamento di una infiammazione virulenta 
ca; zionata artificialmente vicorrono al bacillo del 
î Dum di alcune gocce fino a 1/2 centimetro del 
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nolo infuso di iequirity nel connettivo sottocutaneo é 
di un coniglio 0 di un porcellino d'india provoca in f 
un'infiammazione estesa ed intensa che in forma di 
infiammatoria si estende a tutto‘il membro ed alle parti pi 
sime del corpo, Il liquido che scola da una incisione p 
cata sulla pelle edematosa e già divenuta insensibile, contà 
sempre una grande quantità di batteri mobili {bacillo di 
quirity) che si trovano in tutte le parti edematose della] 
e sino nei muscoli. 

Dopo 24 ore cessa la vita dei batteri, i bacilli degener 
muoiono, 0 sono eliminati; cosicché dopo 3 a 5 giorni. 
tessuti più non se ne rinvengono mentre l’infiammaz 
cutanea continua ed ha per esito nno o più ascessi cas "N 
seppure l’animale, come il più delle volte, non soccom 
sintomi septicemici. L'eliminazione dei bacilli avviene 0] 
la pelle per l’accresciuta corrente periferica; parte pen & 
sudamento siero-gelatinoso, parte per i follicoli  pilife eri @ 
caduta dei capelli ed esteso distacco epidermico; o pref I 
e l'intestino se per assorbimento i detti bacilli penetrano. 
vasi linfatici e sanguigni. Gli sperimentatori hanno si 
i bacilli in gran quantità nel secreto cutaneo, nei reni, nei 
vescica, nell'urina, nelle glandole della mucosa € nel @ 
tenuto intestinale. 

Gli sperimentatori riferiscono che un porcellino d'Iné 1, 
toposto a ripetute iniezioni manifestò una certa immu 
negli esperimenti successivi e tranne qualche reaziune lot 
non soffrì di diffusione di processo o di sintomi iafett 
Cornil però in un ‘caso d’esito mortale non trovò nessui 
moltiplicazione bacillare.: e per farsi una ragione dell'esit 
ritenne che nell'organismo sotto l'influenza dell'iniezione d 
teria si fosse formato un veleno, un modo di diastasi nei 
l'organismo, sebbene tale sostanza non fosse stata scop + 

Per controllo fu eseguita in un cane (peccato che 
sia scelto per l'esperimento un coniglio o un porcellino d'Iné 
un'iniezione sottocutanea d’infuso di fava comune nel q o 
come è noto, si sviluppano batteri simili al bacillo del ié 
 rity; ne segui un induramento nel posto dell'iniezione ch e 
perdurò per alcune settimane ma senza ascessi e senza in 
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a n la non viru- 
è, Ò % n # 

LI » 

LI 


Leg nie rin macerazione per inie- 
o d’affezione cronica 
cx r l'immensa e potente 

alive ricerche. 
del iequirity 

i sullo mucose spe- 

pne generale. Negli 

ine: di mina congiun- 
hanno trovato 

iii aiererneate; 


i i dei seguenti au- 
A - Deve, Adler, v. Hippel. 
i L A. Andrew, L. de 
Webster, H. Derby, H. Knapp, 
‘mi pigna, Nys. Smith, L. Howe, 
imtr raddizioni sopra questo punto 
suni osservatori senza pecca di 
o nelle varie forme e stadi del 


on é pregi lo meno nelia forma di ma- 
sì atto ad essere dosato come dapprima si cre- 

ava piché l'ef o dipende più dalla freschezza del seme, 
i stadio nel quale viene impiegato ecc. che dalla pro- 
por n me ‘percentuale dei grani in macerazione. Ed in seguito 
ii «ie af state osservate dacriocistiti, gangrena delle 
cin bre, periostiti delle ossa ungueali e nasali, conseguenti 
g'aucc , iriti, infezioni generali minacciose partecipazioni 
la cornea dalla semplice esfoliazione fino all'estesa ulce- 
rai done, ed una volta completa suppurazione di questa mem- 
brana con conseguente panoftalmite, È da notare però che 
F gie avversari del iequirity non si sono attenuti esattamente 
à *scrizioni del Wecker, mentre d'altra parte molti os- 
pri in lunga serie di ricerche non hanno rilevato ac- 
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cidenti disgraziati, di più alcuni scritti degli avversa 
condotti in un tuono così poco oggettivo che il k 
cade interamente di fronte ai risultati positivi degli i 

Una rigorosa indicazione ed una grande sicurezza. 
di questo preparato sono ancora dei desiderati; però le 
posizione come mezzo curativo dev'essere considerate si 

a quella del pus blenorragico, sebbene meno perico! Osa 
capace di una certa dosatura di questo. ci 

In base all’esperienza che la pressione intraoculare : i 
bassa enormemente durante l’oftalmia iequiritica, Proufi 
impiegato il macerato «di iequirity in un caso d’infiammazi 
cronica glaucomatosa unilaterale. Si ebbe l'abbasse 
delia tensione intraoculare durante l'infiammazione specili 
ma. i sintomi di pressione ritornarono in campo appe 
sati i sintomi infiammatori. 

Tangemann in alcuni casi di otite media fungosa, 
alcuni giorni di forte infiammazione con secrezione mu@ 
purulenta ha ottenuto la completa guarigione delle fungosi 
e della suppurazione. i 

Questi nella congiuntiva iequiritica non vede che un’azi 400) 
di batteri, e dice come Sattler, di avere ottenuto l'ottalmi 
colla datinià dei germi sino alla 40* generazione, echei ba 
cilli sviluppantisi dalla macerazione dei piselli e delle 
simili in apparenza a quelli del iequirity, sono capaci di p ro 
durre analoghi effetti. i 

Per ricerche di altri sperimentatori è affermato che il prin 
cipio efficace consiste in una sostanza, solubile nell’acg sad 
nella glicerina, manifestamente velenosa, che perde la su@ 
virulenza alla temperatura di 63-70, indicata col nora 
iequiritina, che Warden e Waddell dicono provenire da né 
materia proteica contenuta tanto nel seme che negli s 
radici dell’abrus precatorius e che indicano col nome di abrint 
Per le ricerche dei predetti autori è accertato che i sintomi 
della congiuntivite come l’avvelenamento iequiritico possono 
essere prodotti da soluzioni prive di batteri, ma non è pro» 
vato che i bacilli nella soluzione e nella macerazione iequis 
ritica non diventino virulenti e non producano gli stessi ef 
fetti. 


do 


dre 


Lro una nuova ap- 
Iitica, CornileRan- 


esi ipereio recente tnuso=pu- 
a-polpebrato e congiuntivale 


Ana lieve infezione ad una 


ere in primo: luogo che l’ottalmia iecuiri- 
| origine ad un fermento preformato nel 
ella macerazione "-quosa ed in secondo 


termine A modo di bacillo derivato dalle effi- 
| di iequirity. In questo riguardo mi siano 
Pi Re Dalla circostanza che il bacillo, senza 
nento nel suo processo morfologico, si 

cd niente attivo quando deriva da coltivazione 
Il: pda una macerazione iequiritica debole o 
lata sd 80 per mezz’ ora, » che. al contrario 
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se ripete la sua origine da una efficace macerazione, 
quirity le quale aggiunta a quella resa inefficace di L; 
tamento è atta a ridarle in breve tempo un pronunzia 
di attività, e mescolata alla linfa o al sangue di. 
mantiene nelle culture e nei reiterati allevano 
serie di generazioni la sua proprietà morbigena; fo 
condotta insomma in credo essere autorizzato a dichibi 
questo bacillo patogeno nello stretto senso come quell 
carbonchio e del tubercolo, come i micrococchi della ri 
e della piemia. 

Dobbiamo del pari ammettere ch’esso riceiti una nia 
velenosa fermentescibile atta a mantenere per numerose 
nerazioni successive la proprietà d’innesto, o in grad 
svilupparia dalle sostanze albuminoidi del macerato, @' 


+ 14) 


pagarla ulteriormente. i 


L'apomorfina adoperata per via ipodermica come wi 
tivo. — Srutz. — (Corrispondenz Blatt fiir Sele 
Aerzte, N, 2, 15 gennaio 1885). 


*l 


Nella cura delle malattie acute delle vie respiratorie, é 
ispecie nei bambini il medico spesso è costretto a provo 
il vomito, È 

I solitì vomitivi come il tartaro stibiato, l’ipecacué na 
solfato di rame i quali agiscono irritando la muecosa | 
stomaco spesso producono forti diarree, non semj a. 
di prontissima azione, « la loro somministrazione riesé 
volta penosa. 

Per tali vedute l’autore è partigiano dell’ apomorfina d 
cile applicazione e dosamento ed esente di tutti gl'incofi 
nienti che sì attribuiscono ai rimedi succitati. ; 

La dose ch'egli raccomanda è quella del dott. 
Strasburgo, comunicata all'autore dall’ antico assisten 
quella clinica dott. Kabow: 

Idroclorato d'apomorfina centigrammi 10; | 
Acqua distillata grammi 10 — per iniezione ipodermii 

Negli adulti, s'imietta' un mezzo o un intero schi retto: 

questa soluzione corrispondente ad un mezzo o ad uniee 


: da massimo un quarto 


AS da croup primario, 
ambino di tre mesi. Inco- 


DÒ fiogindica.. 
ico una pronta iniezione 


ediatamente il vomito e 
1 minuti fu salvo. 
i con assoluto impedimento 
una iniezione di ca peo 


to a rapida “guapigione. 
e sufficiente esperienza sull'uso 
ome je espettorante; dai pochì casi in 
È pomoni doppi) gli sembra di 


4 -D foro na circa il dott. Espina va sperimentando nelle 
—  malat Pdiache l’adonidina, glucoside estratto dall'adonis 
i .. ranuneolacea del sottordine delle anemonee. 
vazione fisiologica dell’adonidina sarebbe caratterizzata 
lau proprietà di aumentare la tensione arteriosa, di ren- 
[regolari i battiti cardiaci e di ravvivare, per quanto 
ivemente impedito, il funzionamento delle 2landule renali; 
ò, ‘aceumulandosi nell'organismo, deprime la circolazione 
ind dI necessario di sospenderne l'uso ogni quattro 0 


È, 
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Conformemente a quanto il predetto dott, A. Espina es 


Si 


WI=T. 


neva alla sezione di medicina dell’accadernia medico-chîm 
gica spagnola, in un infermo gravissimo per degenerazie 
grassa del cuore, che nelle 24 ore emettava non più dii 
grammi di urina, questa dopo due giorni di somministt 
zione dell'adonidina, crebbe a gr. 800 per giorno, posei 
gr. 1500 giornalieri dopo cinque giorni di cura, eda gr.fi 
dopo nove giorni; si mantenne quindi su di una media 
1200 gr. per giorno fino alla morte‘deli'infermo. 
In un secondo caso, meno grave del precedente, di un fe 
fermo per lesione mitrale nel periodo d’emiasistolia; sot 
l'influenza dell'adonidina, la quantità dell’urina giornali 
emessa, dapprima molto scarsa, aumentò in pochi g ra 
di cura a 1500 ed a 1800 gr.; diminuiva sospendendo la-som 
ministrazione del medicamento, per rianmentare sotto la sul 
influenza, 
L'adonidina può somministrarsi alla dose di milligrami um 
5 a 7 per giorno, e gradatamente aumentarsi fino a 2509 
milligrammi. } 


Cura della febbre tifoidea coi preparati mercurialli. - 
D. KALR. — (Gazette médicale de Paris, 28 marzo 1885, N. 19) 


Fra i numerosi rimedi ai quali si è ricorso per curare la 
febbre tifoidea merita di venir accennato per ia sua novi 
quello del dott. Kalb di Berlino. L’A. prescrive 6 grammn i 
di unguento mercuriale (4 nei bambini) che egli divide ind 
carte uguali, Nel 1° giorno coll'unguento contenuto în una 
carta friziona il malato sul ventre per una mezz'ora; nel 2* 
giorno con altra dose d’unguento friziona la faccia interna 
di una coscia; nel 3° giorno con altra dose ripete la frizione 
sull’altra coscia. Poscia incomincia una nuova serie di tre 
frizioni fatte successivamente sul ventre e su ciascuna dee 
due coscie con l'intervallo di 24 ore fra un'operazione e l’altra. | 
Nell’ interno prescrive una mistura. di calomelano e doppio: 
nella proporzione seguente: 

P. Calomelano grammi. . . .., 2 
Estratto doppio centigr. . . . 2— 25 


i.” 


I BIL 


i. Caduta la febbre 
ò non di meno la 
Bigie lnla pe. 


me con questo iipocio trattamento 
e cn i che cogli alti metodi di cura. 
l'e 0 speciale di quel trattamento 
ssare la temperatura, effetto 
e conoscendosi che in gran 
> avviene appunto per paralisi car-- 
&a temperatura interna. 


n chirurgia. — Dott. Mosetie. — (La se- 


le. 2. — gennaio 1885, N. 1), 


na, che è stato il primo a preconizzare nel. 
ormio come antiseltico, ha impiegato questa. 


rd 11,000 casi e non ha mai osservato un solo. 


most - 


anto, come avvenne ad altrichirurghi. Questi 


i vanno attribuiti all'uso esclusivo del jodo-- 
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formio come anlisettico, alla quantità minima di ri ni 
perata, alla purezza del medicamento usato ed alla rarit 
‘medicatura in ciascun caso, 
Nella pratica di Mosetig si lava dapprima la p 
rita coll'acqua pura ed in seguito si applica it jc 
le forme seguenti: i 
1° In polvere fina, formandone un sottilissìmo:s 
2° In forma dilapis, preparato colìa gelatina o colla gt 
oppure cel burro di cacao. Questi lapis si introducoi 
soluzione di continuo (tragitti fistolosi ecc.). 
3° Ineorporato alla garza la quale contiene dal. 304 
per 101 di iodoformio. Questa preparazione serve nelleli 
«della bocca, del retto ecc. per tenere i margini della lesi 
scoslati 0 per ricoprirli. -9 
4 In emulsione contenente da 10 a 50 0/0 di ioé ofor 
L’emulsione è fatta con glicerina ed aequa a parti ugwi 
gomma adragante nel rapporto di 0,25*/,, Questa emulsià 
si usa nelle lesioni profonde ed anfrattuose allo scopo 
partire uniformemente il iodoformio. Nel trattamento d 
fratture complicate, nelle ferite articolari è negli ascessi fm 
A. ha ottenuto i migliori risultati. 
5° In soluzione secondo la formola seguente. 


p. Iodoforinio . . . ..... gr. uno 
Benzina "di AS LE » nove À 
Vaselina . . . . >» è . . ‘» undie 


Olio di Gaultheria toe aromatizzare) gocce < su 

«quale viene impiegata con successo in iniezioni sottocutat 
nei gozzi parenchimatosi e nei tumori ganglionari i 
vasi dal processo di caseificazione. i 
Mosetig impiega pure il iodoformio nelle scottature. È 
applica sulla parte scottata un doppio strato di garza i Li 
formiata bagnato in un miscuglio composto di una parte 
glicerina e «di tre parti d'acqua, poscia ricopre il tutto ©0 
parecchi strati d'ovatta e di una foglia sottile di guttaperk 
‘Poco tempo dopo cessano i dolori e la piaga cica izz800 
pidamente. 


eli ni chimi: ci che si os- 
ic —Arn 12836. — (Jour-. 
ques, — febbraio 1883). 


sc agnetto agli arebivi di 
nta Senza contestare la 
‘ed ‘attribuendo i in tutto ai. 
ot effetti delle materie 

ne iu chimici hanno una 


i h ii ‘a irescurare per 
si dei microbi. 

ici form i anche nelle materie or- 

co) viali costituiscono le ptomaine, che 

Ur ame » ‘energica sopra gli animali. 

possono essere introdotte per diverse vie. 

verosimile e per esempio che nelle punture anato- 

DE "n ipidis: simamente da morte senza che nello 


siano questi sa pi che: agiscono..con esclusione più o meno: 
compl A | Si microrganismi. 

sa gestione di taluni alimenti alterati che in poche ore 
uogo alla morte o ad accidenti gravi, producono molto 
Sea forma di avvelenemento per le ptomaine. 
accade sovra tutto in Allemagna nell'avvelenamento 
sutivo all'ingestione di selsiccie alterate, chiamato an- 
ol nome di botulismo o allantiasi, Si è osservato anche 
: avvelenamento dovuto a questi alealoidi della pu- 
he, in seguito all’ingestione di carne di oche ripiene, 
O istat odi formaggi guasti. In quest'ultimo caso gli 
lenti sono raramente mortali; hanno principio durante 
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le tre prime ore,ela sintomatologia è quella della gasti 
terite acuta. La guarigione è quasi sempre completa 
otto o dieci giorni, 

La parte più importante dello scritto di M. Netter.èq 
che si riferisce allo studio degli alcaloidi che non 12 
dal di fuori, ma che si furmano nel tubo intestinale. M. ve 
dimostra adunque; che una parte dei materiali azotati € 
tenuti nell'intestino sottostà alle identiche conii i 
loro decomposizione al di fuori dell'organismo, e che ij 
dotti della fermentazione si trovano negli escrementi; | 
almeno una parte di questi prodolti passano nel sangue 
essi sono eliminati ulteriurmente dai reni e che la lo o 
-*salura nell'orina può somministrare degli utili indizi s 
lo stato della putrefazione intestinale; che tutti i prodolli ic 
sono entrati nel sangue, non arrivano fino ai reni, e n 
luni organi sono normalmente incaricati di distruggene i j 
nocivi; finalmente che in certe circostanze i prodotti noel 
«della fermentazione intestinale sono formati o assorbiti 
troppo grande quantilà, e distrutti od eliminati in quanti 
insufficiente, e possono dar luogo a disturbi più o meno già 
-della salute. 

Relativamente al primo punto, M. Nelter passa in 
tutti i lavori che banno stabilito in modo ben certo 
stenza degli alcaloidi tossici nel canale intestinale. Egli dim 
stra l'esistenza di queste sostanze nel sangue, e fa vedere in oltr 
che il fegato distrugge certamente una parte dei veleni pi 
tridi assorbiti nell'intestino, e rende anche il còmpito dei re 
più agevole. Quest’azione d’altronde è più facile ad e 
compresa richiamando alla memoria che il fegato a 
mel passaggio i veleni minerali, e che si comporta egual 
mente cogli alesloidi vegetali, quali la nicotina, la stricnina 
e la morfina; l'esperienze hanno dimostrato che nei capillari 
del fegato non solo ha luogo la ritenzione dei veleni, ma ché 
«questi vi sono pure distrutti. 

Quanto all'influenza patogenica dei veleni putridi intesi 
nali che pare «dimostrata, essa si manifesta sotto divers@ 
forme. Nei casi in cui il fegato e i reni funzionano insuli 
«cientemente, l’accumulo delle piomaine intestinali produce 


6. 
# 


grande importanza 
lusione, come l’ha 


sal « "i Midecine et de Chi- 
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iI 
4, 
* 


Annales de la Societé de mede- 

Se siproducesse costantemente, 

È a dal punto di vista del dia- 

I) ‘saturnino. Applicando sopra 
avvelenato da piombo uno dei reattivi, di 
a hicerca del rame che egli studiava, 
etamente la superticie della pelle. ‘gli 


ine fa liatimsato sensibile che egli serven- 
‘chetta intinta in questo solfuro, potè scrivere 

è di tutti gli avvelenati sottoposti ad esame, 
dmeno poteva avere varie interpretazioni. Era 
dal piombo depositato sotto forma di polvere, 
stallo stesso era stato trasportato alla pelle per 
rezioni cutanee? Il fatto che il deposito venne 
è utto, anche sulle parti le meglio e sempre 
) immediatamente eliminare l'idea che fosse la 
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polvere, è ben presto si acquistò la certezza che. era I 


mente la secrezione cutanea che lo aveva depositato, 
Mediante una lavatura appropriata, M. du Moulin 
completamente il piombo, ed in modo cne fa pelle non) 
gisse più affatto, coll'uso del solfuro; orbene, a capo di} 
giorni, la ‘reazione ricomparve, ed accentuandosi va 
di più finì per ridiventare manifesta presso a poco G 
principio. Il metallo perciò era certamente il risultato d 
eserezione, Inoltre, anche dopo tolta l epidermide c 
vescicante, dopo otto giorni l'epiJermide di nuova fo mal 
si anneriva coll’uso del solfuro alcalino. 
Questo fenomeno, che appariva sovente prima della/e 
razione bleu delle gengive (fu provocato in individut 
non presentavano ancora apparenza di questa colgrazt 
l’accompagna sempre ed è più caratteristico e più dimc 
tivo di quest'ultimo; esso può essere considerato un. È 
tere patognomonico dell’avvelenamento saturnino rec 
Sopra quattordici avvelenati sottoposti ad esame, fu oss s 
vato costantemente; in uno solo, un paralitico, che non a 
maneggiato del piombo da un anno, fu potuto scoprire 
mente nella pelle dei ginocchi; questo prova che per l’inmi 
era esistito come presso tutti gli altri, ma che era scomp 
coll'epidermide. 
ll reattivo di cui si è servito M. du Moulin è una | 
zione di monosolfuro di sodio nella proporzione del ci cin 
per cento «di acqua distillata; il solfidrato d'ammoniaca 
duce il medesimo effetto. 
Una semplice lavatura coll’acqua calda o fredda non © 
alla pelle la proprietà di reagire; è necessaria per « 
un'abluzione col tartrato ammonico, sostanza che port& 
tutto il piombo contenuto nell'epidermide. 


: $ 


564 


4 i inferiore di quello 
i della statura, negli uomini che 

) cioè essere di 48 kg. negli in- 
Hi negli individui di 1m,60 — di 57 

può essere anche di 8 kg. inferiore 
la staiura negli uomini che misurano più di 
id | essere di 38 kg. negli individui di 4m,66 
i todi vidu dî 1m,70 — di 72 negli individui di 


IS 
Mir 


4% statur a media del regno, che era 1m,65 nel 79-80-81, 
Doo nel 82-83-84, 
metro toracico medio, che superava nel 1879-80-81 
za ciatura di cm. 4,5, nel 1884 fu perfettamente iden- 
od essa mezza statura, nel 1883-84 la superò di 4 em. (1). 
peso (in riscontro ai decimali della statura) fu in media 
è sempre e negli anni 79-80-81-82-83-84, l'eccesso 
spet vamente di kg. 7-6,9-7,1-6,6-6,7-6,0. 


een? — 


per, ti Nel Belgio il nastro metrico applicasi sotto l'angolo inferiore della scapola. 


€ aa 


» 
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In Austria (dal 1867) è dichiarato inabile l'indiv duo 
perimetro toracico non eccede 79 em. Il perimetro. Da 
in ogni caso eccedere almeno cm. 2.5 la semi-ste ura 

In Prussia s'hanno (dal 1855) in Russia dal (1870) 
tiche prescrizioni, 

La Francia (3 aprile 1873) fissa la periferia minima . 
limetri 784; quindi inferiore di 14m alla semi sts lura 
nima (10,54). 

Per la fanteria inglese ($marzo 1864) pella statura m ini 
1m,151 si esige una circonferenza toracica di Om,838; valee 
eccedente di 12mm }a semi statura. | , 

Tutti questi paesi attengonsi ad una cifra assoluta di - 
porto e fissano semplicemente il minimo della ci rofer 
loracica come il minimo della statura. i 

Il Morache aveva in Francia fatta la proposta di non 
cettare che gl'individui la cui circonferenza loracica non 
celesse di almeno 2 cm. la semi-statura se superiore ad {mi 
di 3 em. se inferiore ad 1,60, Una tal legge suscitereì 
gravissimi ostacoli al reclutamento. Applicata nel Belgio 

renderebbe impossibile (1). o 

Le perdite dell'esercito Belga dal 1870-74 non si elev arno 
che a 1,97 p, 100 dell'effettivo; nel 1875-79 a 1,67 e nel 4881 
a 1,56 circa (all'anno). La Prussia non avrebbe che (0,88. 
la Sassonia 2,21, la Francia 2,52 la Russia 3,74, l’Austria U 
gheria 4,10. 


Caserme. ; 
[| 

In Svezia fu emanata un'ordinanza che determina e M@ 
sativamente prescrive le dimensioni, ecc., di qualsiasi nuo) 


costruzione o ricostruzione d'un fabbricato militare, Così &i 
sommo pratico criterio si è messa nel caso di riescire a Com 
piutamente attuare i dati della scienza, e trarne ogni pos 


sibile igienico beneficio. 


rrr.————————————— rr 


(1) Fu prescritta formalmente nel 41882 in Francia l'eccedenza gen erica + 
2 cim.; ma i consigli di revisione riferirono telegraficamente al Ministero che 
reclutamento era impossibile, ed il Ministero telegraficamente ordinò di atter 
“nersi alle anteriori disposizioni. Bo 


p° 


24,00 (almeno) 
61,56 
10,55 41,04 
DI 82,08 


40,55 41,04 
10,55 41,04. 


Mero”. |. 
, campo inglese nel Sudan — (7/e Lancet, 
naggio 1885). 


incipale ospedale da campo stabilito per le truppe in- 
l Sudan è sotto la sopraintendenza immediata del 
brgo di brigata Tanner. Consiste in un gran numero di 
‘costruite per la maggior parte secondo il tipo anglo- 


iano e disposte con molio ordine e regolarità, ad una 
Mieiente distanza le une dalle altre. Nel mezzo di esse è 
ito erelto un ampio padiglicne quadrato, chiamato teatro 
perazioni, in cui trovasi ricchezza di arredamento, or- 
fanza, irisomma tutto ciò che costituisce quello che 
conforto. 
a lavola da operazioni ne oecupa il centro, e sulle pa-' 
questa abitazione (pareti di tela di cotone) sono ap- 
è borse, in cui si contengono spugne, lint, bende, 
echi antisettici completi, insomma quello che può es- 
‘9 Mecessario e che deve stare sempre a portata di mano 
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nella eventualità di un caso urgente. La tenda-m8 Z8z 
(store-room, or rather store-tent) presenta tutto ciò che è] 
sibile desiderare in fatto di medicinali, di materiali da 
damento ospedaliero, ecc., ecc., sicché gli ammalati ha 
quello che avrebbero in patria, con l'aggiunta di 0 Lal 
richiesto dalle condizioni del luogo, come la zanzari ra 
lende per ufficiali ammalati possono contenere ognuna € 
ottanta letti, 

Le lettiere sono leggerissime, essendo fatte con ast 
bambù; la biancheria corrisponde in tutto ai bisogni del cli 


4 


Aoccasermamento. — (Estratto da un articolo degli A 7 i 
dle médécine et de pharmacie militaîres). 


Continuo è il progresso nel campo igienico: continuo 
reale progredire della scienza, continuo pel fatto che p 
gressivamente le necessità igieniche vanno imponendosi 
l'amministrazione è impotente a declinarle e deve, volen 
o no, subiple. Le condizioni finanziarie non possono pi 
essere disconosciute, ed impossibile è tutto fare. Inté nt 
scienza cammina e ciò che ieri era accetto ed egregio sA 
mani potrà essere meno accetto, perchè impari ai isuli 
desiderati, ; 

Ma il meglio è nemico del buono e per praticamente ® 
Scire e necessario partire da un punto. . . è il solo me 
per arrivare. 

Sommamente pratico per ciò a noi apparve la decisit 
adottata, rapporto agli accasermamenti, della Svezia‘e N0 
vegia: fu stabilito un tipo rispondente alle migliori, più ea 
nomiche necessità dell’oggi; e tutte le nuove costruzioni 
ristauri ed adattamenti saranno d'ora innanzi attuati n ba: 
ad esso tipo, salvo quelle modificazioni di reale è constata 
utilità che fossero in progresso escogitate ed adattabili qu 
correzioni ad esso tipo, d 

La Germania fin dal 1843 ha adottato una analoga misur 
ha stabilito un sistema di costruzione delle caserme evi 
Qllenne ed è riescita a risultati veramente commendé voli 


‘ 
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È SERVIZIO MEDICO MILITARE (8650 
On igienico squisito tatto ha respinto il tipo architetto- 


di umentale. 

“i icato principale consta d’un sotto-suolo ove sono i 
“N li accessori! (refettorio, lavanderia, sale per bagni, opi- 
fici ci, mogazzini ecc.); l'elevato pian terreno ed il primo piano 
Ù, ropri mente detto, sono assegnati ai dormitori; nel sotto- 
etto sono stabiliti i magazzini di abbigliamento (1 per com- 
nia). Esso fabbricato principale è di forma rettangolare 
ngata, con appena due pronunciate sa]ienze alle estre- 
sicchè affetta la forma di un'Ly. Occupa il centro d’un 
grande cortile rettangolare, che alle estremità ha due spazii, 
U “ni destinato a giardino per gli ufficiali, l'altro ad orto per 
ippa. Staccati dalle due appendici estreme di esso fab- 
cato principale sono due piccoli edifici ove sono le latrine. 
Wiinanzi del cortile ove sta il fabbricato, ve ne ha un altro 
esa mente ampio che costiluisce una piccola piazza di eser- 
cizi: da un lato ha un piccolo fabbricato per le scuderie, dal 
0 opposto uno analogo per rimessa, e pure da un lato 
ampia sala rettangolare per le manovre. 

tanto alla distribuzione interna è essenzialmente costi- 
Han un corridoio parallelo alla facciata che dà accesso 
è‘comere, ciascuna per 10 uomini (a 15me. per uomo.) Pel 
“= izio dei diversi piani sonvi tre scale, due alle estremità, 
una nel mezzo. Il mobilio d'ogni camera è costituito da un 
sa O a tiratoio, un’anfora per l’acqua, una tavola-lavabo, 

A cassa di legno: un secchio per l’acqua sudicia, una spu=- 
sa era, una stufa; un tamboretto per ciascun uomo, una 
inella ed un armadietto a chiave; i letti sono in ferro. 
1 sergeni sono nelle camere comuni, ma il loro scomparto 
© separato da adatto cortinaggio. Il refettorio serve succes- 
pe” te a due compagnie: è munito di una tavola, panche, 
sd ciascun uomo può disporre di 0*,55 di posto. I sottufficiali 
sno un refettorio proprio. 

la cucina è per due compagnie, quindi in ciascun fabbri- 
9 che è per un battaglione, ve ne hanno due; l'acqua vi 
@ lrndotta direttamente per tubi a rubinetto; ad ogni cucina 
$ annessa una dispensa ed un gabinetto fresco ed oscuro 
P là carne, a pareti verniciate e con caminetto di venti= 
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Ogni compagnia ha una camera per la pulitura è 
armi, ecc 

Le latrine sono di 10 posti ciascuna. 

Per l'accasermamento d'un reggimento riunito, i fi 
(padiglioni), ciascuno per un battaglione, sono Dda 
a conveniente distanza gli uni dagli altri, ossivero | sta 
sui tre lati della vasta corte, essendo il quarto lato ocet 
dalla sala comune di manovra. "È 
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Dell'esame del latte. — Dott. Vanponi. — (Gassetta medi 
di Torino, agosto 41884). 
Il latte da esaminarsi, per chiarir taluni fatti patologiei 

poppante, dovrebb'esser tolto da 2 a 3 ore «dopo l'ultima 

pata, secondo il Conrad, in quantità minima da 10-12 ee. 
toglierlo, sia con la pompa, sia con la pressione dette 
ha già un argomento — dal getto — della sua abboné 

o meno: per giudicare della bontà del latte bisogna ei or 

derarne il colore al pioskopio; la consistenza, deponéei de 

una goccia ed osservando se conserva o no la sua fòri 
ma Je prove migliori consistono nel badare ch'esso non abb 

reazione acida, poiché il latte normale l'ha alcalina; y- i 

suo peso specifico oscilli fra 1025-1035 con una media di 10 

Un peso specifico maggiore di 1035 dinota ch'è difficile a 

gerirsi e per solito dà dispepsia, che perdurando a lun 

offre opportunità allo sviluppo della rachitide. Un peso sp 
cifico minore di 1025 dinota un Jatte insufficiente alla nuti 
zione del bambino che abbia superato i tre mesi, Una dé 
prove più importanti si ha col microscopia, che nei prim 
giorni dell’allattamento fa vedere : colostro (grosse cello | 
contenenti gocciole d'adipe) che verso il 12° giorno dal pue 
perio sparisce; e nei casi patologici la miscela di leucociti 
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x. ] globuli lattei (unici elementi del latte normale) sfe- 
dî di media grossezza, isolati, allorchè ingrossano indicano 
iorminarsi della mestruazione; ed allorchè aumentano 
determinino uno stato dispeplico nel bambino. Se un 
iti a predominio di globuli grandi ed il per cento di adipe 
rande, si avrà una dispepsia cronica che conduce al ra- 


Bisogna inoltre determinarne il contenuto in grasso il cui 

falor normale è dal 3 al 4 */,,1 quale però dal 4° mese in 
‘va scemando, onde il difetto in principio renderebbe in- 

anito il latte; Peccesso dopo ne segnerebbe la poca di- 

gi tà. Si ha anche da valutare la caseina, l'albumina e 
i guechero, 


Jelle borse ufinose uretrali. — Dott. DE PaoL1 — (Gazzetta 
medica di Torino, gennaio 1889). 


In endesi per borsa urinosa uretrale una cavità anormale 
hicante col canale dell’uretra per mezzo d'un’apertura 
ii o meno ampia, ed in cui ad ogni emissione penetra una 
Ma quantità d’urina, che poi ne risorte per l'elasticità della 
» bruscamente dilatata, riprendendo il suo naturale cam 
‘La borsa uretrale vera é congenita è la letteratura ne 
Wgistrava tre soli casi, A cui l’autore aggiunge il quarto. 
rattasi di una cavità annessa alla parete inferiore dell’uretra 
penica e comunicante col suo canale per un'apertura di varia 
Ampiezza , che risiede o presso la fossa navicolare o nel 
Mezzo fra questa e la radice del pene. Quando vi penetra 
Worina, nel mitto, la borsa distendesi acquistando anche il 
Di ume di un uovo di gallina e più. Egli ne riporta gli esami 
fatti de’ vari autori tanto anatomicamente quanto microsco- 
mente e presenta 5 osservazioni: ima di borsa uretrale 
genita, da lui constatata in un ragazzo di due anni e 
20.8 di cui praticò la escissione parziale con sutura con- 
itiva, risullandone una fistola urinaria ribelle a più ten- 
i di chiusura : quattro, di borse uretrali per calcolo, per 
tà urinoso e acquisite in vario modo. 
Parla in ultimo della cura e dice che le borse uretrali con- 
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genite non si operano se l'accumulo di gran parte o di 
l'urina non diano grave molestia al ragazzo. Hun pi 
glia di praticare un'incisione sulla borsa, distrugge 
piegamenti della mucosa al foro della comunica: ne € 
nire i margini dell'incisione, Con questo metodo ha tl 
in un suo caso un successo, completo. Quando s’avwe 
un principio d’infiltrazione urinosa, si dovrà subito si! 
ferita cutanea e dar libera uscita all’urina, In caso dif 
zione di fistola urinaria, si dovranno tentare i p rai 
autoplastia e non riuscendo questi la prima volta; 
anche associarli coll’uretrotomia perineale per sviare l'ù 
dal passaggio in contatto dell'incisione. Le borse uret 
acquisite saranno trattate egualmente. (3 


Ordinamenti di ambulanza navale. 


Il dott. G. J. H. Ewatt, ufficiale sanitario superiore né 
esercito di S. M. Britanica, nel suo pregevolissimo laxd 
Ambulance organization equipment and transport, al qui 
mi riservo improntare talune disposizioni di ambulanze 
restri, che mi onorerò dedicare specialmente agli egregi 
leghi miei del R, esercito, non manca di redigere ale 
teressanti note sulle ambulanze navali. s 

Il volume dell'Ewatt deve riguardarsi quale uno ) dei 
preziosi contributi, che la relativa letteratura porge alla è 
sizione internazionale di Igiene, tenuta nello scorso anni 
Londra, contributo tanto più valevole e per tutti i n a 
della R. marina interessante, che le ambulanze militari n 
rittime, astrazione fatte dal concorso nostror non aveval 
in quella magnifica mostra rappresentanza di sorta. Ondé € 
che io credo di qualche importanza, quasi appendice al mi 
rapporto all'uopo pubblicato nella Rivista Marittima, pre 
sentare quanto al proposito l'Ewatt ed altri raccolsero; lè: 
voro il mio, mi preme affermare, tutt'altro che originale, menti 
a parte quelle condizioni riservate, che io potrò portare su 
l'argomento, lo si compendia nella disamina dei varii mez 
allo scopo escogitati o tradotti in pratica. 

Possiamo pienamente associarci all'opinione dei 
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i scarsi progressi raggiunti in questa direzione 
Biuipaine, ma altrettanto francamente dobbiam dire 
N dii to mancato avanzamento, non la defidiente vo= 
li ufficiali sanitarii, debbasi sibbene chiamare in colpa 
impless: concorso di circostanze, forse necessarie, ma 
se » opportune. 
‘ale ile argomento vuole essere con somma utilità consultato 
i, Ispettore generale del corpo sanitario marittimo 
nel suo trattato d'igiene navale (Outlines of Naval 
, famigliare ai colleghi miei. 
farie disposizioni di ambulanza navale possono util- 
e essere classificate nel seguente modo: 
a ni varii nodi o gruppi di corda o cavo usati per il tra- 
b dei feriti, 
* L'ordinaria branda di bordo, 
* Il giubbetto di Lowmoor, 
# L'elevatore di ambulanza di Macdonald, 
pesato di Macdonald per le coffe, 
* La branda di ambulanza di Gorgas, 
" Lo imbarcazioni di ambulanza. — L'imbarcazione di 
Msmouth, 
: pa I vapori di ambulanza, 
I bastimenti-ospedali. 
Relativamente ai varii nodi usati per trasportare o far di- 
Scendere i feriti espone il Macdonald come i marinari con la 
loro proverbiale destrezza nel manovrare i cavi riescono a 
pr iporre molti utilissimi nodi, onde essi riescono ad alzare 
n P discendere i feriti e gli invalidi in genere a bordo delle 
Davi. Questi nodi sono: 
fiodo di bolina: 
gassa scorrevole, 
doppio nodo di bolina, - 
nodo di murra o di trinca, 
canestrello. 
 TPaluni di questi nodi s'intrecciano in giro al corpo dei fe- 
riti @ formano all'istesso tempo un sedile ed un sostegno, 
ove il Paziente può posare e può esser fatto discendere. 
MiLordioaria branda di bordo non si trova, così come è, ri- 


Se 
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spondere convenientemente allo seopo, mentre ass endo1 


Sto 
Pra 


almeno 6 piedì per 28 pollici di larghezza, il paziente y 
Imane quasi avvolto, vi giace fuori della orizzontale e si 
ciola in basso. La necessità di far passare a bordo i f 
attraverso angusti boccaporti aggrava gli accennati ine 
venienti. = 
Di contro utile articolo di ambulanza navale sembra j 
Sentarsi il giacchelto di Lowmoor. È separato # volan là d 
barella, si che per il servizio navale potrebbe essere utili 
un'ordinaria barella, pur che fosse provvista di questo g 
chetto. Il quale non consiste che in una specie di sempli 
corsetto in giro al petto con robuste cinghie scorrenti< let 
il dorso del paziente, mentre passano sopra una sbarfal! 
ferro, la quale s'innesta su i manubri della barella. Un all 
Sostegno di robusta tela passa tra le coscie del pazierila 
così concorre a meglio assicurarne e sostenerne il peso, Pi 
aggiungersi una staffa di tela ber il piede, e questo è altre 
un grande aiuto, Ù 


La pratica non potrebbe non riconoscere utile questo mezz 
od altro molto simile per far discendere i feriti attravei 
uno stretto boccaporto. | 

Nell'elevatore di ambulanza del Macdonal4, questi si è pr 
fisso di rimediare vi difetti della branda ordinaria adil ta: 
lrasporto dei feriti. Serve all'uopo una branda comune, de 
quale rimangono intatti la capezziera (elew) ed i cordit 
((awyards). Un'asta di legno corta ed arrotondita, chiam® 
in inglese ham-pin è assicurata trasversalmente al di sot 
della branda, si da corrispondere esallamente colla pieg atur 
del ginocchio del paziente. Tre punti di sospensione s0f 
così ottenuti da una corta sbarra, Ja quale 0 è sotpesa wi 
altra più lunga o semplicemente connessa a mezzo di um 
Spanna con i paranchi che servono alla discesa dei pazienti. 

Allo stesso Macdonald ai deve un abbassatore di amt u 
lanza, da adattarsi alle coffe, nel quale un uomo può esset 
facilmente fatto discendere sotto un angolo di 30° attrave PSO 
un boccaporto, che non misuri più di 4 piedi di diametro. 

Un altro abbassatore per ambulanza navale venne divisalo 
dal dott. Gorgas, Generale medico ispettore nella marina < egli 
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Uniti del Nord-America, L'utile invenzione del Gorgas 
asa ingronie parte sulla branda, uso inglese. Si richiede 
iroposito una branda quadrata la quale misuri 5 piedi ed 
iollici di lunghezza sopra 21 pollici di larghezza, e tale pic- 
a dimensione coll’addizione di una fascia da petto 0 cor- 
to serve potentemente ad assicurare la postura del pa- 
NT Peraltro la parte di maggior rilievo nell'invenzione è 
fesentata da un doppio piano inclinato, da piszzarsi sotto 
“na iche, le coscie, le ginocchia e le gambe del ferito, donde 
} appunto impedito lo sdrucciolare nella bramia., A. mezzo 
ili apposite funi innestate dalla branda alla coffa e ad alira 
arte elevata della nave, l'estremità inferiore del quadro può 
bbassarsi fino ad aversi quasi verticale la posizione del pa- 
er te, sì che questi possa passare per qualunque boccsportwo. 
SÌ raccomanda di avere le affibbiature o struppoletti «i ro- 
busto canevaccio ai lati del telaio della branda, perchè agi- 
#cano quali manubrii per l’ormdinario abbassamento ed attra- 
erso gli stessi manubrii possano essere passate delle sbarre 
(che convertano, alla circostanza, la branda in barella, 
Imbarcazioni di ambulanisa. — Tali imbarcazioni vengono 
i; iibite al trasporto dei pazienti dalle navi armate agli ospe- 
ali di terra o a terra agli ospedali galleggiavti in tempo 
(di pace e di guerre. La organizzazione in proposito era stata 
lb È | negativa fino ad epoca recente (e quasi affatto tale si 
peenliene ii Italia): è specialmente in Inghilterra ove queste 
imbarcazioni si sono costruite dalla marina da guerra sì che 
fi di infermi possano adagiarvisi difesi dalle vicende atmo- 
pure: Che ed il trasporto dei feriti vi sia eseguito senza timore 
» B&ggravare le loro lesioni. Quale imbarcazione tipo può ri- 
uardarsi quella per il servizio sanitario dell'arsenale di 
. Portsmouth. Dette imbarcazioni trasportano gii infermi edi 
terili dalle navi ancorate nel porto odin rada di Portsmouth 
al grande ospedale navale di Haslar, e sono, più o meno, 
delle comuni ljancie di ordinanza, lunghe 42 piedi, coperte e 
divise in due compartimenti, nel più piccolo dei quali pos- 
sono adagiursi convenientemente distesi quattro ufficiali, nel 
più Arande otto uomini di bassa forza nella medesima po- 
Sizione. V'ha altresi un altro vano per altri uomini, i quali 
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non necessilano la posizione distesa. Il centro della la 
sì apre in un boceaporto, attraverso il quale i pazienti { 
sono essere rimossi nelle loro stesse brande ed ug salme 
immessi nel compartimento, | 
Siapprezzabile vantaggio presentato da queste imbare azi 
vorrebbe recarne una vasta. applicazione in altri vort 
non v'ha dubbio che tali lancie formeranno in avvenire p A 
dell'equipaggiamento di ogni bastimento-ospedale. La d 
scritta imbarcazione non ha macchina ed abbisogna di essi 
rimorchiata. La è ben ventilata ed illuminata e nell’iz ei 
fornita di adatta stufa. 4 
Piroscafi di ambulanza. — Il tipo di questi speciali pire 
scafi può a ragione risconirarsi nel Red Cross del Londòi 
Metropolitan Asylums Board, al quale appunto si sono if 
prontati. d 
Questo piroscafo è a-ruote, lungo 105 piedi, largo 16, Dr 
fondo 4 e 9 pollici e principalmente in ferso ne è lo scafi 
con robusta chiglia, L'apparato di scarico del vapore è si 
lenzioso a scopo di impedire il rumore provocato dall» wall 
vole di sicurezza, per le quali ha uscita il vapore quando k 
macchine sono sul riposo. La nave è costituita in sei com 
partimenti stagni e consiste principalmente di due part 
una prodiera, a prora via del eiminiero, destinata alla riu 
nione dei casi infettivi, e l’altra poppiera, che ha un qua 
drato o sala d'aspetto per uso dei pazienti, che, curati neî ba 
stimenti-ospedali, tornano in città. A prora-via dallo nazi( 
riservato ai casi infettivi, ma da quello affatto separato; € 
una piccola camera per l'equipaggio, mentre il capitano h 
una cabina presso la camera di poppa. Lo spazio riserval 
alle malattie infettive, od ospedale, è suddiviso al di sotto 
del centroîn due parti, una per gli uomini, l’altra per le don ne 
con una porta di comunicazione per il personale medico | 
per le infermiere. È 
Gli infermi adagiati in letto riposano sopra cucciette di=. 
Sposte tutte in giro alle murate dell'ospedale, completam ente 
fornite di lenzuola e coperte. All’ospedale si può accedere 
dal ponte anche mediante una scala a pendio e prendeluce 
più che a sufficienza dalla coperta e da portelli laterali. 
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)sservando questo tipo di piroscafo si è condotti a porre 
a A iaia convenienza e sulla inopportunità del si- 
tei pa di i ospedali sotto-coperta per le malattie infettive e si 
ati a pensare alla maggiore utilità dei sistema di 
ali în coperta più liberamente aperti al giuoco dell’aria. 
va questo sistema potrebbero opporsi delle difficoltà 
di ordine nautico, benchè appaia quale il miglior metodo di 
SÙ uzioni al proposito. 

| Bastimenti ospedali. — Su questo argomento meno miri- 
è a dir dopo quanto ne ha utilmente riassunto l’egregio 
Mlaboratore per la marina nel Giornale Medico del R* Eser- 
ci db e della R* Marina. 

. "L'E rammenta come nelle guerre più lontane dall'epoca 
nostra ed in quelle stesse di Crimea estremi fossero gli er- 
da dr È del trasporto dei feriti mentre completamente cattive 
no le condizioni dei cosi detti bastimenti-ospedali adibiti 
Wiprincipio al trasporto degli infermi e dei feriti dal campo 
i azione a Scutari. In Inghilterra si è riconosciuto l’essen- 
è» bisogno di avere allo scoppiare di una guerra nei re- 
dativi ministeri pronto un piano definito per l’equipaggiamento 
| cli questa speciale classe di navi e per l’organizzazione del- 
l'apposito personale. Segnalati progressi furono raggiunti in 
Questa via in Inghilterra ed il Carthage, splendidamente al. 
lestito quale nave-ospedale, rese immensi servigii durante 
l'ultima guerra di Egitto. È il dipartimento-trasporti dell’ 

‘miragliato, cui incombe l’apprestare queste navi, nelle quali 
Fimangono gli stessi ufficiali, che ne curano l'allestimento, 

. La lavanderia deve essere la parte più essenziale di un 
Mifiisento-ospodale. Imperocchè gli è proprio vero come 
Rulla vale tanto a degradare il morale degli infermi quanto 
l'essere attaccati dagli insetti. Allorché un uomo cade in cat- 
Îliva salute od, impoteate a muoversi, è accolto in un ospe- 
dale, si presenta suprema la necessità di tenerlo libero dagli 
insetti. ll che non può essere alluato senza organizzazione 
| di una buona lavanderia sì da assicurare la nettezza ed il 
conseguente ricambio di ogni oggetto. Tutti gii ospedali di 
Città e da campo è, più che gli altri, i bastimenti-ospedali 
dovrebbero avere una lavanderia organizzata e provvista nel 
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molo più inappuntabile da escludere il pericolo che i 
zienti sieno vittime di quella disgustosa e degrad 
mità. L’Ewatt si riporta aiterribili racconti, che si 
sulla condizione degli infermi nei primi cisco * 
di Crimea, per questi odiati e schifosi parassiti. | 
vissimo inconveniente non può essere evitato ché c09 
apposita organizzazione preventiva e specialmente collo s 
bilire macchine da lavare. Niuna ragione può essere ir x 
cata per combattere l'installazione delle lavanderie a bot 
dei bastimenti-ospedali, che anzi, qualora manchi qi vi Ì 
spazio, è più che conveniente allestire ai proposito un'ali 
nave. L'Ewatt, fedele alla serupolosa religione della nettez 
inglese, elemento principe di igiene e di terapia, non esi 
nell'asserire che il morale degli infermi è crudelmente wi 
ciso, quando i poveri pazienti sono altaccati dai vermi €! Î 
altri insetti. 

Se le esigenze del nostro giornale ne avessero cons i 
io avrei potuto presentare meno povera questa rivista co 
l’illustraria di appositi disegni, che ho a mia disposizioni 
I quali per fermo, varrebbero a chiarire siffatti studi m 
assai che qualunque descrizione, per accurata che potessi 
essere. 

Il problema delle ambulanzo navali è tutt'altro che awane 
zato nella via di una pratica, di una perfetta risoluzione 
ciò è veramente deplorevole, mentre la filantropica attività 
spiegata nella questione dai medici dovrebbe esser volta # 
profitto della stessa potenza guerresca, per la quale orga 
nizzazione di un buon servizio di ambulanza può rappresen 
tare un fattore di non comune valore nei momenti decisiv 

A me è mancata fino al presente la opportunità di studì 
sul campo esperimentale delle relative manovre la bat 
Miiller adottata per le regie navi e le modificazioni di 
megliamento arrecatovi dal nostro corpo sanitario mari 
Poi che io ne abbia raccolto non inutiti osservazioni, i di ì 
farò pregio riferirne i relativi risullamenti. a 
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.cotto di limone nella infezione palustre. — Prof Eu- 
” = > Fazio. — (Rivista internaz. di Medie. e Chirurgia. 
f9185). 
questo articolo il professor Fazio contribuisce efficace. 
fîder valore scientifico ad un rimedio, che, sottratto 
Aia dominio dell'empirismo popolare, ha fatto 
pod parecchie gazzette, è stato sperimentato con suc. 
la pratici autorevoli, ma non ha fatto il suo regolare in- 
Dia terapia. Il prof. Fazio riferisce due guarigioni no- 
De me, ottenute: una in un caso di malaria epici con 
chessia palustre, che aveva resistito ai chinacei, all'a 
Sy cure termali, ecc., e la seconda in un caso della 
letta febbre di Napoli, ribelle ad ogni mezzo di cura. 

ina altresì alle guarigioni ottenute.a altri con lo stesso 
L7 , e cita l'opinione di qualche medico spagnuolo, che 
be attribuire tutta l'efficacia del rimedio all'esperidina 
Menuta in tutte le parti del frutto) e alla limonina (con- 
nuta negli otricoli). È: 


specifiche delle malattie pulmonali nella marina 

a guerra, e mezzi per evitarle. — Dott. Apotro Le- 

RER, medico della marina austriaca. — (Mittheilungen 

8 dem Gebiete des Seewesens, N. 1 e 2, 1885). 

La memoria che qui riassumo ha vinto il premio, messo 

| I ìeorso dal Ministero austriaco della guerra e della ma- 

la, sul seguente tema: 

vi cd» Quali nocive influenze esercitano sulla salute dell'uomo 

di mi è i servizi e le condizioni di vita della marina da 

lerra? 

2° Quali provvedimenti conviene adottare, quali modifi- 

eazioni introdurre nei vari rami del servizio a bordo ed a 

; cd peer migliorare lo stato sanitario degli equipaggi, spe- 
ente in considerazione delle frequenti infermità dei pol- 

loi ® delle vie aeree ? 

Pondendo al primo quesito, l’autore prende in esame 

îzi tulto la gravosità dei servizi del marinaio, studian- 
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dola specialmente dal punto di vista del danno dea es 
cano all'apparato respiratorio coll’ostacolarne la | 
movimenti. ia 
La rapidità del montare a riva, la voga regolamenti 
lavori d’attrezzatura, l’arrampicarsi sui cavi, celesti 
corporei veramente straordinarii, i quali, studiati c 
hanno tutti di comune l’effetto di impedire i liberi nov ti 
dei polmoni proprio nell’istante in cui, a causa dell’esage 
lavoro, l'azione del cuore è rinforzata e il bisogno d’ossî 
è cresciuto. 'M 
Or essendo molto stretti i rapporti fra l'azione del ( 
e la funzione dei polmoni, questa deve essere sempre: 
porzionata a quella, ciò che appare evidentissimo se si, 
sidera che tali rapporti non solamente sono dete minati 
disposizioni anatomiche, ma poggiano sulle leggi del ricami 
materiale, il quale poi alla sua volta è in ragione diretta dé 
manifestazioni dinamiche. A 
Se dunque, durante gli sforzi corporei, la respi azioni 
ostacolata, non solo quegli sforzi diventano più difficili, DO 
il ricambio della materia, e propriamente il ricambio gass 
non corrisponde ad essi, ma immediatamente, ed in pri 
linea, soffre la nutrizione del tessuto pulmonale. Ed eceé 
qual modo ciò accade. |” 
Aumentando la forza ed il numero delle pulsazioni € 
diache, viene spinta, in un tempo più breve che d'ordina 
una considerevole quantità di sangue da un lato nei mus 
e dall'altro nei polmoni. Quanto ai muscoli, siccome € 
durante il lavoro, allontanano più rapidamente, con te 
contrazioni, il sangue venoso, si trovano nelle condizio ni p 
favorevoli al miglioramento della loro nutrizione, I MuSCa 
infatti, con l'esercizio si rinforzano. I polmoni si rinforza 
anch'essi con l'esercizio, ma a condizione che questo @8 
cizio sia moderato, dappoichè quando oltrepassa un cer 
limite, si rendono inevitabili dei disordini circolator i, el 
ledono direttamente le condizioni trofiche del polmone. Bi 
invero, nei menzionati lavori speciali dei marinai accad 
che il polmone riceve, mediante l’arteria puimonale, una 
quantità di sangue venoso maggiore che d'ordinario; e poich 
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‘sangue, per le ragioni meccaniche, che verranno or 
sennate, non può agevolmente trasformarsi in arte= 
R: prroro liberamente versarsi nelle radici delle vene 
nor ali, la sua pressione aumenta e ne risulta che il tes- 
) del l polmone viene imbevuto da un siero ricco di acido 
. Così si stabilisce per questo tessuto una causa 
le Kai seadimento nutritivo, tanto più notevole in quanto 
a circolazione nelle arterie bronchiali è inceppata an- 


i: È, È i questi fattori poi si aggiunge la frequente ibeufficenza 
volume d'aria respirabile nei locali dove gli equipaggi 
mono, si comprenderà ancora meglio in quali sfavorevoli 
di zior si compiano le funzioni nutritive nei polmoni dei 


Ma in che consistono i menzionati ostacoli meccanici? A 
Marirne il concetto, il dott. Lederer prende in esame 
‘oga regolamentare, non perchè sia il più faticoso lavoro 
larir aio, ma perché è quello in cui appare più evidente 


v20 
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trasgressione delle leggi fisiologiche, 
Nella voga regolamentare tutta la forza necessaria è spri- 
lonata dai muscoli degli arti toracici, ciò che non si verifica 
Nella voga dei barcaiuoli borghesi, nella quale il peso del 
Corpo rappresenta una gran parte della forza motrice, Or 
ceade che, nell'atto in cui vien data la spinta al remo; le 
e ale, come punti d'appoggio delle braccia, restino immo- 

» Senza che la loro immobilttà possa avere un suftìciente 
com ìpenso nei movimenti del diaframma, giacchè i movimenti 
puo devono essere sinergici con quelli delle costole, e 
possono compiersi liberamente nella posizione assisa, 
la quale restringe la cavità addominale. 

a uaimente che nel vogare, nella maggior parte dei lavori 
| *zzatura vengono temporaneamente fissate le costole, 
Pla stessa ragione che nella voga, e viene ristretta la 
o vità addominale, poichè, per mantenere l'equilibrio del 
ca corpi la superficie anteriore dell'addome è premuta contro 
“ pennoni e contro il sarliame: di nuovo, dunque, impedimento 
(aMe escursioni respiratorie tanto costali quanto diaframma- 
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Nell'arrampicarsi sui cordami e nel rapido andare a 
che è anch'esso una maniera d’arrampicarsi, vengonò ù 
mente aggravate le braccia e quindi temporaneamente fi 
le costole; e il danno che ne risulta comincia a scemari 
quando, dopo lunga abitudine, si rendono i movimenti 
braccia sincroni a quelli della respirazione. 

Quanto gravoso sia l'andare a riva con l’usata rapid 
l’autore lo valuta senza dirette misurazioni dinamomettii 
ma in modo approssimativo e nello stesso tempo con 
ficiente esattezza. Ed ecco come. # 

Nella marina sustriaca e nelle altre marine militari d 
ropa si suole andare a riva rapidamente, a passo di co 
In questo caso si fanno, in generale, tre passi per mi 
secondo, vuol dire che si montano tre griselle, le qua e 
insieme, rappresentano un'altezza di quasi 75 centim 
poichè il corpo di un uomo pesa, in media, 65 chilog ran 
ne risulta che il marinaio, sollevando coi suoi muscoli i 1 
del proprio corpo all'altezza di 75 centimetri in un mik 
secondo, compie un lavoro di alzata di chilogrammi 
48,75. E se consideriamo che una parte del peso del € 
è sostenuta a spese della libera respirazione, ciò ch È 
grava il lavoro; che in ogni passo lo sforzo è magg 
quello che sarebbe strettamente richiesto se non si di 
esagerarlo per evitare di rimaner sospeso alle gri p 
siamo ritenere che il marinaio nell'andare a riva, com e 
lavoro di alzata di 50 chilogrammetri per secondo. Lawi 
cotesto assai notevole, se si tiene presente che il caval 
vapore, uguale a 75 chilogrammetri, è stato stabilito in me 
canica sul dato del lavoro che può compiere, in m dii 
cavallo, il quale ha una muscolatura almeno cinque wo 
più potente che quella dell’uomo ed una solidissima strutti 
del polmone. ‘ 

Il marinaio dunque nell'andare a riva consuma: tropp 
forza, e così accresce eccessivamente il compito della. 
razione, nello stesso tempo che la rende difficilissima. 

Alle nocive influenze studiate fin qui ne segue una,s8 
conda, cioè le intemperie, che il marinaio deve affronta 
senza poterle mai evitare, poiché il bisogno dell’opera sua 
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Madggione è appunto col cattivo tempo — in porto per la 
enzione del materiale, e in alto mare perle esigenze della 

a Lione e per la sicurezza del bastimento. Or il vento 
‘alla a respirazione quando è molto forte, giacchè allora 

iresenta all'eniratadelle vieaeree un aumento unilaterale 

n one, e quindi un ostacolo alla respirazione, che può 

pr ordinariamente col girare il corpo nella dire- 

. Più del vento nuoce la pioggia, poichè ordi- 

i sil marinaio è costretto a subirla per lungo tempo, 
" avere vestiti sufficienti per cambiarsi; e chi ha lun- 

i è navigato sa che i marinai giungono in certi casì a 

ipe A 12 o 15 ore esposti alla pioggia, e talvolta per 2 
8 giorni danno il cambio ai loro scarsi vestiti tutti più 0 
no pregni di acqua, senza desistere pertanto dal lavorare 
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ini o 
ni e onseguenza di ciò è che una continua evaporazione si 
E° alla superficie del corpo del marinaio; il quale si 
osì quasi in un apparato frigorifero. La superficie del 
si raffredda; i vasi periferici si restringono, ed il 
e che non può più circolare in essì si riversa negli 
Hioterni, fra i quali quelli che vengono sopraccaricati 
Bite ferenza sono i polmoni e i visceri addominali. E si noti 
: n polmoni di struttura un po’ delicata soffrono già per 
fallo di essere così meccanicamente sopraccaricati. 
la il disordine non è solamente meccanico; è anche chi- 
mie Bo, poichè, soppressa la secrezione cutanea, i prodotti 
(ehe si eliminano per questa via devono farsi strada attra- 
Sla © } polmoni, i‘ reni e talvolta anche l'intestino, 
in’altra condizione sfavorevole per una parte non lieve 
» l'equipaggio la troviamo nei lavori di macchina: tal con- 
“PA Mme è di natura termica, e colpisce i fuochisti e l'alto 
ersonale della macchina. Qui l'altissima temperatura dei 
ia live locali aumenta notevolmente l'azione del cuore, ma 
feti mne nello stesso tempo l’attività respiratoria: questa in- 
‘fichiede che esista una certa differenza di temperatura 
. Pa l'aria esterna e quella contenuta nelle vescichelte pul- 
» > ® tal differenza qui è invertita; d'altra parte, invece 
Sag tun’ aria fresca, densa, dotata di un alto peso specifico, la 
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quale si precipiti facilmente nei polmoni e in voll 
vamente piccolo ne soddisfi i bisogni, si ha nei Dr li 
macchina un'aria che, per essere eccessivamente calda 
senta condizioni contrarie a queste. È vero che e lai 
rimedia al male che ne risulta col rendere più € ssi 
quenti î movimenti respiratorii; questo compensa p srò 
a dare all'organismo l'ossigeno che strettamente ess 
chiede, ma non ad evitare i danni, cui va soggetto il te 
pulmonale, il quale, al pari che nelle sfavorevoli condi 
meccaniche sopra accennate, s'inbeve di un siero pow 
ossigeno, e rimane cosi sostanzialmente danneggiato 
sua nutrizione. 
Ma ciò non basta. Un'altra causa d'infermità per gl 
gani respiratorii del personale di macchina è costituita” 
sbalzi di temperatura; ed è facile comprendere i mal 
possono derivare dall’esporsi colle mucose congeste | 
corpo in sudore ad una temperatura di 30° o 40° C. più ba 
Una condizione che esercita la sua nociva influenza ug 
mente su tutti, e che può molto contribuire a logorar 
salute in generale ed in particolare la tessitura dell'a 
rato respiratorio, è l’insufficenza dello scambio gassosì 
ristrettezza dei locali, nei quali i marinai abitano. | 
In Austria i marinai di nuova leva vengono acca: È 
in baracche, le quali, a prescindere da altre callive @ 
zioni (per esempio l'umidità), sono troppo anguste, gl 
ad ogni individuo un volume di aria respirabile di oi 
cubi, invece dei 17-20 metri cubi prescritti come ili 
nelle stesse caserme della marina, che pure offrono con 
zioni vantaggiose, lo spazio assegnato a ciascun indivi 
non è maggiore di 15 metri cubi, E poichè alla incerti 
ed alla incostanza della ventilazione naturale non si è pw 
veduto con un sistema di ventilazione artificiale, i polmé 
durante la notte sono scarsamente nutriti da un san Si 
decarbonizzato. " 
Sui vecchi»bastimenti, sulle cannoniere, sui vapori & 
teria scoverta, le condizioni dello spazio variano fra. in 
molto angusti, offrendo una cubatura specifica di 3-5 Mew 
cubi e se su queste navi accade talvolta che le correnti d'ar 
‘ g 
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limentino le trombe a vento, l'aria respirabile di coloro 
mono sotto coperta diventa eccessivamente carica di 
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o carbonico. 

do” i causa d'infermità è, secondo l’autore, il modo poco _ 
zionale onde sì fanno i lavaggi a bordo. I lavaggi della 
a presentano l'inconveniente di obbligare i marinari a 
nelle prime ore del mattino, con qualunque tempera- 
ira, i piedi nell'acqua; i lavaggi dei ponti inferiori poi presen- 

ino, s oltre a questo, anche l'inconveniente di una permanente 
mi la quale negli angoli è molto più notevole e persi 
vevi agevola la moltiplicazione dei bacterii. 
e di vita dei marinari a terra somiglia a quello dei 
ati l dell'esercito. Per attenuare la nociva influenza degli 
tizi militari e di tutti gli altri lavori faticosi, a cui le 
: cu mnonerano abituate durante la vita borghese, bisogna 
re l'accorgimento di assuefarvele gradatamente: è provato 
Ii che anche quegli esercizi corporei, che giovano a for- 
e gli organismi abituati ad eseguirli, stancano ecces- 
Namente nei primi tempi. Il graduale adattamento, del resto, 
ebbe riguardare anche altre condizioni della vita delle 
ite. Quando un giovane viene al servizio, tutte le sue 
tà cominciano ad esercitarsi in un modo che per lui 
veramente dirsi strano, come strana è talvolta pure la 
a onde egli comincia a soddisfare alle prime necessità 
Mella vita: egli cammina o sta fermo, dorme o veglia, lavora, 

sie e si alimenta non come era stato abituato per venti 
Mi, in altro ambiente fisico e morale, ma come gli è im- 
ito dal regolamento, È certo che questo non può essere 
Stanzialmente mutato; ma bisogna tener presente che molte 
Rnose influenze sono neutralizzate nei loro effetti dall’a- 
Udine, la quale costituisce quindi fra le morbose influenze 
pimPPoggIO alle condizioni fisiologiche. Quando l'organismo 
ba ? posto in condizioni sfavorevoli senza questo appoggio, 
uf ara le funzioni vegetative si alterano, la nutrizione decade, 
ha gli Organi meno resistenti o quelli più direttamente dan- 
neggie si dispongono ad ammalare. Ed è principalmente 
questa ragione che la morbosita fra le reclute è molto 
Maggiore che fra la gente da lungo tempo in servizio :1). 
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Quanto alla razione alimentare del marinaio austria 
barcato, l'autore la trova sufficiente, contenendo dt 
grammi di sostanze proteiche, cioè presso a poco la qi 
stabilita dai fisiologi; ma ciò che egli non Me | 
minuzione che tal regime subisce a terra, ritenendo ch 
cambiamento in peggio debba immancabilmente nuce 
condizioni nutritrive generali. È ben vero che il mari 
terra lavora e si strapazza meno che a bordo; ma 
a terra deve considerarsi per l’uomo di mare come 
riodo in cui egli si rinfranchi, cioé ripari le perdita 
ridoni nutrimento. e vigore agli organi logorati dalle fat 
dalla inclemenza dei climi, dal disquilibrio nell’ese izio. 
funzioni organiche, e dalle agitazioni morali, e si pon « 
in grado di affrontare nuovamente in floride condiziot 
salute i disagi della vita di bordo e le eventualità del 
vigazione, Ora il ristoro, la riparazione con una dad 
del regime alimentare non si comprendono. E sebbene! 
si possa teoreticamente valutare il danno che risulta d 
parziale sottrazione dei corpi albuminoidi allorchè il mì 
naio sbarca, pure è da ritenere come molto probabilé 
da essa dipendano alcune malattie dei marinari a te bi: 
lentezza delle guarigioni in alcune malattie polmonali.È 
marina austriaca la differenza tra la razione di bordo è 
di caserma consiste nella perdita di 30 grammi di ca 
estate e di 160 grammi nell'inverno: nell'inverno cosa 
zione di carne trovasi ridotta quasi alla metà di qu 
era a bordo. 

Ecco ora i provvedimenti che il dott. Lederer propone ed 
alti a neutralizzare in tutto o in parte, ovvero ad elimini 
le menzionate influenze nocive. 

1° Nel reclutamento militare marittimo bisogna 
tare solo della gente che abbia una robusta muscolt 
dei polmoni molto bene sviluppati, poichè i servizi € 
essa si richiedono sono eccessivamente gravosi e dé n na 
giano la tessitura pulmonale a.preferenza di tutte lei sie 

2° Le reclute devono essere alloggiate in locali che € 
rispondano alle esigenze della modernaigiene, 0, so ciò n 
è possibile in tutto, che almeno offrano nei do 
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ja respirabile di 17-20 metri cubi per ogni persona, 

da una sufficiente ventilazione. 

Il periodo d'istruzione delle reclute dovrebbe essere 

co (in Austria) almeno a tre o quattro raesìi per rendere 
e nelle prime settimane una facile accomodazione ai 

bicca alle fatiche della vita militare. , 

Epp coiszione a terra deve essere migliorata, sia 

antare la quantità della carne, sia con un aumento 

Da nibuminoidi in genere, aggiungendo per es, del for- 
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i, + Pel marinaio è indispensabile un regolamentare cap- 
È ; ‘da acqua. 

Si peabeno quest'ultima proposta non ci riguardi, poichè il 
aio militare italiano ha il suo cappotto da acqua rego- 
m ìintare, pure possono avere qualche interesse anche per 

i le seguenti considerazioni. 


onoconciliabili coi servizi di coperta. Un marinaio deve poter 
sé sse » agile, deve poter penetrare in spazii ristretti, scivo- 
are fra il sartiame ed attraverso i portelli, essere sempre 
pr Da > a veder tutto e udire la voce del comando.’ 
tore quindi propone un cappotto da acqua che risponde 
SR queste condizioni, cioè un vestito semplice, fatta di 
tr scio bleu, reso impermeabile da una soluzione viscosa 
di allume. Vuole che giunga sino a metà della coscia, non 
DI bia cappuccio, appunto per lasciar liberi gli orecchi e gli 
chi, e chiuda bene al collo ed al polso. Deve essere largo 
È ppe ha quanto basti per indossarlo anche avendo il cappotto 
Ii panno; e poichè può spesso essere adoperato senza questo, 
fiero che abbia una cintura con due bottoni e due occhielli 
Nata distanza di 6-8 centimetri, per potere in ambo i casi por- 
Mafio ben addossato al tronco, In avanti deve avere una doppia 
Suttoniera per meglio proteggere il mezzo del petto, Questo 
_MAppotto sarebbe leggiero è poco voluminoso, non impacce- 
i il marinaio in niuna manovra, non impedirebbe me- 
 ROmamente di vedere e di udire, e costerebbe pochissimo, 
pre” ero che, durante le pioggie di lunga durata, un poco di 
«4a pure penetrerebbe per il collo, ma non potendosi poi 


Le appotti da acqua della foggia comunemente ‘usata non 
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evaporare, non produrrebbe il lamentato abbassam 
temperatura cutanea, 1 "d 
6° Con molta accuratezza dovrebb: esser calcoli 
bordo il numero delle brande da poter collocare in cia& 
spazio, E siccome è difficile ottenere che questo sia f 
stesso sufficiente ai bisogni della respirazione, si pro cr 
di stabilire una regolare ventilazione. 
I dati seguenti devono servire di norma nel distribui 
spazio e nel regolare la ventilazione. ni 
L'aria atmosferica contiene, in 100 volumi, 0,04 ar ci 
carbonico: in ogni ora un uomo inspira in media ta n 
cubo di aria, e:ne espira quasi altrettanta, la quale p ori 
100 parti contiene 4,38 di acido carbonico, vuol dire una qui 
tità 100 volte maggiore di quella che ne contiene l’aria 
spirata. Per poter dunque respirare sempre aria pura, È 
sognerebbe attenuare il 4/2 metro cubo di aria «spe 
100 parti di aria; d'onde risulta che ad ogni individuo 6 
rono 50 metri cubi di aria pura per ogni ora. . 
Ordinariamente si ritiene che per una camera da letto del 
considerarsi come minimo 20 metri cubi d’aria, ammetteri 
che essa, mediante le correnti che penetrano per la por ù 
per la finestra per diffusione e per l’influenza della differe 
di temperatura acquisti più del doppio del suo valore. È ‘ut 
opinione un po’ stiracchiata, ma non priva di fopdam 
Sulle navi però, dove non si hanno disponibili 20m3 per 0 
individuo, deve la ventilazione artificiale supplire al difé 
E poichè oggi la determinazione quantitativa dell'acido vel a 
bonico è una pratica abbastanza semplice e non richiede P 
piego di complicati strumenti, l’autore raccomanda di sofN 
gliare gli ambienti nei quali si dorme, tenendo mine 
un'aria buona non deve contenere, come si è detto, più 
0,04 */, di acido carbonico, e che uno spazio in cui sì è dol 
mito molte ore non dovrà mai contenerne più di 0,8% 1 
L’autore desidera pure una modificazione nell'attuale sì 
stema di lavaggi, e propone che si impieghi una minore € 1 n 
lità di acqua, che si prosciughino indi i ponti, specialmente 
i ponti coperti, con quell’accuratezza con cyi nelle comuni 
abitazioni vengono prosciugati i pavimenti di legno, e cus, 
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je si usa già sopra alcune navi da guerra inglesi, si ado- 
rì pei lavaggi, tutte le volle che sarà possibile, acqua dolce 
i vece di quella di mare. 

Le norme proposte, che forse, prese isolatamente, non 
lione tutte capaci di esercitare un'influenza igienica apprez- 
rubi le, possono, nell'insieme, contribuire in un modo assai 
ilevante a conservare la buona salute sulle navi da guerra. 

he pd 


rofilassi dell'apoplessia da insolazione. — Dott. A. C.C. 


de 


DE Renzy, generale medico inglese. — (The Lancet, N. 14, 
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| Imunarecente seduta della Società epidemiologica di Londra 
l’autore trattò l’enunciato argomento con lo scopo precipuo 
di sdditare, a pro delle truppe inglesi del Sudan, i mezzi che 
l'esperienza delle Indie gli suggerì come atti a prevenire le 
gravi insolazioni. Egli dimorò per diversi anni a Multan e 
Nel Punjab, una delle contrade più infocate del globo, e là 
Vide molti casi di apoplessia da insolazione fra i soldati in- 
glesi e gl'impiegati delle ferrovie. 

Nel mese di giugno la temperatura di quei luoghi è, al- 
ombra, di 120° F., pari a circa 49 centigradi, e i termo- 
metri a bulbo nero segnano 476° F., vuol dire 80 centigradi. 
0n termometro ordinario esposto ai raggi del sole segna 
s7r= 69,3 C. La secchezza dell'aria è eccessiva. L’ordinaria 
Umidità del maggio « appena di 26°. Le notti sono relativa- 
mente fresche: in giugno, che è il mese più caldo, la più 
| Bassa temperatura notturna è di 71° F. Verso le 10 il cielo 
| Uliventa sereno e la terra irradia rapidamente il calore accu- 
Mulatosi durante il giorno; ma vi sono nel corso dell’anno 
8 0 quattro notti intensamente calde, perchè le nubi non si 
| disperdono @ l’irradiazione quindi non è possibile. In questi 
4 casi l’autore trovò il letto tanto caldo, che dovè versarvi 

Sopra dell'acqua per renderlo tollerabile. 

HM elima del Sudan é di parecchi gradi meno caldo che quello 
di Multan ed anche per tutto il resto meno penoso. Or se, come 
4 risulta dall'esperienza, la salute, mediante gli opportuni prov- 
% 
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vedimenti igienici, si conserva abbastanza buona fra le tr ap 
inglesi di Multan, molto più facilmente può ciò ottenersî n 
Sudan, per quanto ha relazione con l'altezza della temper: ta 7 
Contrariamente a quanto si potrebbe ritenere, Multan | 
stata per lungo tempo una delle guarnigioni più sane.1 
nord dell’Indostan, ed è risultata la quinta per condiziot 
sanitarie, fra tutte le stazioni inglesi, avendo presentato m 
mortalità del 15,15 per 1000, E se verrà ridotta la mortali 
per insolazione, Multan, malgrado gl’intensissimi calori Jel 
sua estate, diverrà una delle più sane stazioni inglesi d 
mondo. Allorchéè gl’Inglesi strinsero d'assedio la fortezza 
Multan, nell'estate del 1848, lord Gough, che in quel tempi 
aveva il comando supremo dell'esercito delle Indie, impet 
sierito dai primi casi di apoplessia tropicale, voleva sospet 
dere le operazioni sino al termine dell'estate; ma i fat 
provarono che le sue apprensioni erano infondate. Con buor 
attendamenti, con una saggia amministrazione delle su: si 
stenze, e con tutti i provvedimenti atti a difendere i soldati 
dal calore o ad accrescere per questo la loro resistenza sli 
campagna fu portata brillantemente a termine conla y 
della fortezza, che è una delle più formidabili delle Indie. 
L’apoplessia da insolazione cagiona un gran numero di 
decessi fra le truppe, présso a poco 100 all'anno. Essa 8 
presenta tanto sotto la diretta azione dei raggi solari, q in 
all'ombra, sotto l'influenza di un'alta temperatura; e questa 
seconda condizione, contrariamente a quel che si potrebbe 
credere, è più funesta della prima nei suoi effetti letali. 
Per prevenire l'apoplessia che può essere prodotta dal= 
l'esporsi ai raggi diretti del sole, l'autore consiglia due prin= 


và 


cipali mezzi, cioè: 1° che i vestiti sieno larghi e leggieri. 


affinchè non sieno di ostacolo alta libertà dei movimenti ed 
alla evaporazione cutanea e non intralcino la circolazione. 


superficiale e molto meno quella del collo; 2° che si tenga 
sempre a portata di mano qualche bevanda per poter bere 
ad ogni minima sensazione di sete. L'importanza di siffatte 
precauzioni fu dimostrata da molti casi importantissimi, di | 
cui l'autore fu testimone oculare. Alla presa di Rangoon, 


nel 1852, di due categorie di soldati, che, del resto, erano 


» 


in condizioni identiche, e che si trovavano sotto un sole ar- 
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dente, una combatté in maniche di camicia, e l'altra in abiti 


di p nno turchino, alquanto attillati; ebbene, molti di questa 
‘seconda categoria, compreso l'ufficiale che li comandava, 
“cominciarono a cadere priyi di sensi poco dopo il principio 
dell’azione. Anche il difetto di acqua ha cagionato molte per- 
| dite per apoplessia tropicale nelle guarnigioni inglesi delle 
Inc je. I soldati indigeni usano bere grandi quantità di acqua 
| allorché sono esposti al sole, ed è attribuita a questa pratica 
| la loro immunità per l’apoplessia da insolazione. Mentre le 
‘truppe inglesi perdono per questa malattia 20soldati su 10,000, 
le truppe indigene ne perdono, sulla stessa forza, solo 2, 
La forma apoplettica dell'insolazione è molto rara fra gli 
| ufficiali, appunto perchè essi hanno cura di portare vestiti 
|—eggieri e larghi e di tener sempre pronte delle bevande per 
| soddisfare la sete. Tal malattia è sconosciuta fra i coltiva- 
torì del the in Arram, quantunque sieno obbligati dal loro 
‘mestiere ad esporsi al sole nella stagione estiva e nelle ore 
piu calde del giorno; e la ragione di questa perfetta immu- 
‘nità la troviamo nell’abitudine che hanno di Javorare quasi 
ignudi e nell'abbondante uso di acqua e di infusioni dì the. 
Benchè però lautore non ‘lo dica, io credo che l’acclimata- 
| mento possa rappresentare anche per l’insolazione un grande 
fattore d'immunità. 
| La maggior parte dei casi di apoplessia tropicale prodotti 
dall'azione di un'alta temperatura all'ombra, si verifica fra 
i soldati inglesi dal tramonto alla mezzanotte; e ciò è dovuto 
& speciali condizioni meteorologiche di tal periodo del giorno, 
come pure all'affollarsi nelle osterie e nelle cantine. Le con- 
dizioni meteorologiche, a cui l'autore accenna, sono la ces- 
| Sazione della brezza, l’accumularsi delle nubi e quindi la 
difficoltà dell’irradiazione calorifica; condizioni coteste che 
divengono letali quando la gente si agglomera in locali male 
Rerati e si sopraccarica di alcool. Le baracche nelle ore della 
Sera sono calde come forni, e il generale medico De Renzy 
ha proposto di innaffiarle dopo il tramonto, cosa che talvolta 
‘è Piuscila impraticabile, ma di cui è stata riconosciuta la 
grande utilità. 
In conclusione, l’esperienza acquistata nelle più infocate 
| PeSioni dell’Indostan, permette di ritenere che în ogni regione 


- 


588 RIVISTA D'IGIENE 


tropicale è agevole salvare le truppe dall'apoplessia peri 
solazione. Con buone tende, fatte secondo il modello ir e 
coll’altenersi per gl’indumenti alle norme accennate, ii: 
far mancare mai l’acqua, coll’evitare gli agglomeramen 
locali limitati, e specialmente nelle tende e nelle capani 
coll’'usare con grande parsimonia l'alcool, al quale conv 
rebbe sostituire in parte il the, le perdite per apoplessia di 
insolazione divengono minime. T9 


VARIETÀ 


Nono congresso medico internazionale a Washington 
1887. 


ll Comitato esecutivo ha dato l’ordine al suo segretario gi 
nerale John S. Billings di pubblicare le norme e le liste 
provvisorie degli ufficiali del Congresso 1 membri stranier ri 
per ora basta siano di professione medici, o designati dé 
Comitato esecutivo, che si siano inscritti e provvedati di vi 
glietto d'entrata. 

I lavori del Congresso saranno ripartiti in 49 sezioni: li 
16* sezione è consagrata alla chirurgia e medicina militare? 
navale. Le lingue ufficiali saranno l'inglese, la francese:@ 
tedesca: il resoconto sarà pubblicato in esse tre lingue. | 

Presidente interinale ne sarà il dott. Flint (ainé) di 
York; uno dei vice-presidenti sarà il chirurgo generale del 
l'esercito, e quello della marina degli Stati Uniti. Il s 
tario generale ne sarà il Billings (dell'esercito). Presidente 
della 16° sezione sarà il dott David L. Huntington (dell’esere 
cito), uno dei vice-presidenti il dott. William E Taylor (della 
marina militare, in ritiro), il segretario il dott. Beniamino. 
F. Pope (dell’esercito). B. 

i Il Direttore ù 
Dott. FeLIce Barorrio col. med. ra 


Il Redattore bj À 

CLAUDIO SFORZA 

Capitano medico. Ci 

Nurini FEDERICO, Gerente. | 
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NOTIZIE SANITARIE 


Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di agosto 
# 884. — (Circolare N. 29). L 


c Era no negli ospedali militari al 1° "n 1886 SR +. 6356 
“Entrati nel mese. . . . . - a "IR 
Usciti Pei ‘si nin e 0 letto ON die EE 


Rimasti al 1° settembre 1884. . . . . ... . 5458 
Fiorr ate d'ospedale. . . . . + 173651 
D° no nelle infermerie di corpo al i° azalo 1884. . 1682 
” ati nel mese. . . . . E A 
îelli guariti RA Safe ta ROBE 


] a per passare dil'onpodate: dI TREE 
fi ù d° dette niine OBAMA RA 
x Giornate d'infermeria . . . . 48796 
P orli fuori degli casas) e delle tafermiente di corpo 43 
»: e deì morti. . . 147 
Forza media giornaliera Gatta: essa nell mese di 
\: ‘agosto 18BE. 1020 , 218130 
> media giornaliera négli capoitati pat 1000 di 
Entrata ènedia ciornaltani negli ospedali e nellà: in- 
l fermerie di corpo per 1000 di forza (2). . . . . 2,17 
| Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 
__® nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . 33 
Numero dei morti nel mese ragguagliato a 1000 di 
MR... 
none rr lie ee io 
MM Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 


| * ospedali civili. 
| fR) Sono dedoti gli ammalati passati agli ospedali “dalle infermerie di 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, ne 
di presidio, speciali e di corpo) N. 74. Le cause delle 
furono: iperemia cerebrale 1, apoplessia 4, meningite e ed e 
cefalite 2, bronchite lenta 3, polmonite acuta 2, pc im 
cronica 7, pleurite 10, tubercolosi miliare acuta 2, tu ld 
cronica 8, catarro gastrico acuto 1, catarro enterico ento 
peritonite 3, ileo-tifo 24, meningite cerebro-spinale er 
morva acuta 1, artrite fungosa 1, linfangioite 1, flemm 
pustola maligna 1, 

Si ebbe 1 morto sopra ogni 157 tenuti in cura, ossia 0 
per 100, 

Morirono negli ospedali civili N. 33. Si ebbe 1 morto & 
ogni 72 tenuti in cura, ossia 4,39 per 100. 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N. 4 
cioé: per malattia 20, cholera asiatico 10, paralisi cardiaca: 
annegamento casuale 4, in seguito a caduta 2, per assai 
sinio 1, per suicidio 5, 
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lo sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di set- 
mbre 1884. — (Circolare N. 38). 


jo negli ospedali militari al 1° settembre 1884 (1). 5458 
- «fsi Regie gite n De 


si e : ; è ra soa 6413 
Rimasti al 1° ottobre 1888... . LL... 5382 
(Giornate d'ospedale . . . PI - 161000 
Erano nelle infermerie di sardo al 1° seltambre 1884. 1669 
E nr se nel mese. . . . : A rg 

MN@Marità. . , . ..+ SRI ag Sca NAOURI FINE 
f là per passare all'ospedale. I A SIE RE 
OPL » 4 


© RO MM PARE 1644 
Giornate d'infermeria . . . . . +... +. + 52412 
Morti fuori degli ospedali e delle infermerie di corpo. 16 
D ale dei morti . . . . . 5! ELSE n FODA 
Forza media giornaliera della teuspa ore mese di 
settembre HR 4 Sali ME 
Entrata media giornaliera negli ohondali e 1000 di 
fibra. . SIERCAIA . 1,08 
E Strata inedia giorni negli gupaaali e ‘talia: in- 
purrerio di corpo per 1000 di forza (2). . . +, 2,02 
Media giornaliera di ammalati in cura negli capeiali 
_ € nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . 33 
Numero dei morti nel mese Re a 1000 di 
- ASM 1,20 
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ALII Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
_ ) e ospedali civili. 

') Sono dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle infermerie di 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, 
di presidio, speciali e di corpo) N. 213. Le cause dell 
furono: meningite ed encefalite 5, bronchite lenta gli 
cronica 4, pleurite 8, tubercolosi cronica 42, vizio . 
‘ di cuore 3, calarro gastrico acuto 1, catarro en 
catarro enterico lento 2, malattia del fegato 2, perito: 
ileo-tifo 31, meningite cerebro-spinale epidemica 1, cu 
da malaria 1, marasmo senile 1, colera asiatico 4131, n 
pola i, flemmone 1, ascesso ilinco 1, carie vertebrali 1 

Si ebbe un morto sopra ogni 48 tenuti in cura, into 
per 100. | 

Morirono negli ospedali civili N. 32. — Si ebbe 1 mo 
sopra ogni 63 tenuti in cura, ossia 1,59 per 100. i 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili 
cioè: per malattia 8, colera asiatico 3, per assassinio 4, pi 
suicidio 4. 


Lit. del Comitato di Artighema # Genso. 
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IALATTIE DELLA STUDIOSA ADOLESCENZA 
A OSSERVATE IN UN SESSENNIO DI SERVIZIO MEDICO 


._ NEL COLLEGIO MILITARE DI FIRENZE 


DAL DOTTORE 


P., PANAKRKRA 


MAGGIORE MEDICO 


La civiltà produttrice del benessere morale e materiale non 
è scevra d'inconvenienti; il suo carro procede maestoso e fa- 
L portando trionfalmente il bene, non curando ilmale che 
semina per via, : 
L'ineremento delle seuole, il progresso dell'insegnamento svi- 
luppa l'intellizenza, ma può danneggiare ilcorpo, e da qualche 
tempo gl'igienisti si preocenpano de'danni che possono sorgere 
i dalla soverchia applicazione mentale, è dall'agglomerazione 
Uiadolescenti ne'collegi, convitti, pensionati d'ogni genere, 
dd arricchiscono la letteratura medica di manuali e d’opere 
| Sull’igiene delle scuole. 

Però, come in tutte le cose nuove, l'esagerazione guasta i 
prù hei concetti, ed a leggere alcuni di quei trattati, non v'è 
Piaga dell'umanità che non derivi dalla scuola. Secondo il 
dott. Bock per esempio, sarebbe accertato che una gran quan- 
tità di fanciulli negli anni della scuola covano il germe di mali 
i che si manifesteranno soltanto nella vecchiaia, » 
A Riant (1) confessa con molta assennatezza che « in fin dei 
38 
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«conti non sappiamo veramente qual parte: spet 
« queste malattie a'collegi, quale all'età, predisposti 
« eredità ed altre cause comuni. La più gran riconoseé 
« dovuta a quelli che pazientemente hanno raccolto Je; 
« statistiche di malattie osservate nelle scuole, ma nuoY ) 
« cerche sono necessarie per completar l'opera, e determi 
« esattamente l'influenza delle scnole sulla salute degli al 
« Solo una statistica ben diretta, che tenga conto dello 
« degli allievi al loro ingresso, delle notizie anamnestiei 
« gentilizie, e di tutte le alterazioni e malattie sofferte da 
« ne’ quattro o cinque anni di dimora in collegio potrebbi i 
« terminare alcuni punti ancora dubbi. Quelli che intrapf 
« deranno coraggiosamente questa via, renderanno un. 
« vizio incontrastabile alla scienza ed all'igiene. Prender 
« di tutte le malattie osservate ogni mese è opera non li 
« ingrata, nè tanto facile come s'immagina, ma per l'utt 
« che può arrecare, deve invogliare gli studiosi ». 
De-Giaxa (4) pone il problema della salute della parte. 
crescente della popolazione, alla soluzione del quale 
necessario prendere in esame le seguenti questioni: 
« Quali sieno le malattie che si manifestano a prefere 
« nella giorenti che frequenta le scuole, quale siail nesso 
« può esistere fra tali malattie, e la frequenza della se ui 
« stesssa ». Ma nel risolvere tali questioni esige tesa n 
zione di tutte quelle cause morbose che possono essere rife i 
alla vita domestica, alle condizioni sociali, alle circostanze pi 
sonali, che in gran parte sono il prodotto dell'eredità mo 
bosa, e delle condizioni economiche familiari. di 
Sei anni di servizio medico in utt collegio militare di 90 
allievi, durante i quali ho sempre preso nota di tutte le cirei 
stanze personali di ciascuno di essi al loro ingresso in collegio 


(4) Igiene della seuota. 
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vi tatte le altre condizioni domestiche ‘spariscono per fon- 
fsi în una vita comune ed uiforme, mi pongono în grado 

| vat on tenue tributo a questa lranca dell'igiene con sì 

Vo interesse coltivata in questi ultimi 20 anni, diretta se- 

5 il De Giava « a mantenere sana la gioventi, che sì 
A appunto in que) periodo di vita, dal cui sviluppo di- 
de poi in gran parte ìl benessere di tutta la futura car- 
{riera umana ». 

A tal topo ho scrupolosamente notato in un registro, nel 

nale ogni allievo hia la sua pagina, tutte le variazioni che 
a subito la salute di questi giovanetti durante la loro per- 
Manenza nel collegio militare, ed ho ragcolto la succinta storia 
di ogni malattia di qualche entità. 
Ta frequenza conta quale le diverse malattie si sono presen 
le modalità di forma e di corso che offrivano, le cagioni 
Me hanno avuto parte alla loro produzione, gli espedienti le- 
Tapentici e profilattici messi in opera per combatterle, il modo 
di loro risoluzione 0 di loro terminazione, sono notizie che 
alfro ai collechi, nella speranza che qualeuna di essa possa 
Tiuscir utile a quelli che come me avranno l'onorevole inca- 
Fico di sorvegliar la salate della studiosa gioventù che popola 
nostri istituti militari. 


LA, 
we, 


I. 


 Indue grandi categorie sì possono dividere le infermità 
Ù ar le quali gli allievi ricorrono all’infermeria: nelle malattie 
di carattere che troveranno il loro posto ne' rispettivi quadri 


PE, 


mosologici, ed in quelle leggiere indisposizioni che durano 
ino, due, tre giorni. 

Di questenon occorrerebbe parlare se non cagionassero una 
perdita di tempo per lo studio, una sottrazione dell'allievo alla 
direzione didattica ed edusativa, e non esprimessero l'insor- 
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genza di una cattiva abitudine che non dee prende 
ne' giovanetti dedicati all'esercito, quella cioè di but 
quando la fatica li opprime, abitudine che degenera fa 
in mollezza di carattere passando per lo stadio pericolo. 
simulazione, od almeno dell'esagerazione de’ propri si al 
una questione di disciplina più che di patologia, ma ilu 
militare deve tenerla presente, altrimenti fuorvial’: 
educativo del collegio. 

D'altra parte l'eccessivo lavoro intellettuale che ha infli e 
così spiccata sull’accrescimento e sulla costitazione fisica | 
allievi, come in altra circostanza ho potuto far rilevare ( 
non può non essere sentito anche sotto forma di malesse è, 
svogliatezza, d'inattitudine a continuare lostudio. È un’inerz 
per esaurimento quella che si genera in simili circostati 
contro la quale non val rigore di disciplina, che la sola p ) 
porzione fra la capacità intellettuale ed il lavoro richiesto” 
giungere ad ovviare. 

Oltre a ciò non mancano ne' collegi piccole cagioni di p 
coli malesseri. La privazione delle cure, e qualche volta di 
agi domestici ne'nuovi entrati, la vita in comune, i! camt 
mento repentino d'abitadini, la regolarità e salubrità del vit 
bruscamente interrotto ne' giorni di libera uscita ne' qui 
disordinedietetico è inevitabile, lecorrenti d' ariaalle quali è pu 
forza che qualche volta s'espongano dopoleesereitazioni di gin 
nastica e di scherma sono causa di cefalee, d’i inappetenza, ( 
indigestioni, di catarri delle vie aeree e digerenti, di nevral 
gie dentarie, di leggere sofferenze reumatiche, e la stess 
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ginnastica è cagione di contusioni, di escoriazioni, tutte pic: 
cole lesioni ed infermità che non raggiungono il grado d’ur 
malattia, quindi non ne hanno i caratteri sensibili. La bro 
importanza è riposta nel numero, questo si può riley 
dal seguente quadro statistico: 


(1) Giornale di Medicina militare, maggio, giugno, luglio, agosto, 1886. 


lievi , 


Indisposizioni: 


Effimere . 

Catarro gastrico 

Id. intestinale. 

Id. bronchiale. , » 


Nevralgie varie. 
Orzaiuoli e furuncoli. . . 
Eritemi cutanei . : 
Balano-postiti . . . . . 
Contusioni, escoriazioni . . 
Totali 


Leggere indisposizioni curate nell'infermeria durante gli a. 


Iperemie laringee e tonsilliti. . . 


1878-79 1879-80 
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II. 


Non parlerei delle effimere se fra esse non avessi dl 
cato cinque casi di febbri che si protrassero fino al 4,5 
giorno, con vomito iniziale, diarrea, cefalea, epistassi,® i 
impatinata e talvolta arida, subdelirio. A” tempi di G. P.B 
Queste si chiamavano gastriche, e se passavano il sel 
seltenario, i medici d'allora avevano una scappatoia 
pronta; Ja febbre gastrica s'era trasformata in tifoid PA 
le teorie parassitarie queste trasformazioni non sono più 
cettabili, e le odierne pretese di rapida diagnosi cos 
gono a battezzare queste febbri per ileo-tili. Ma nel.casò! 
ciale, conviene dare ad una famiglia l'annunzio che ui 
gliuolo è affetto da tifo, e farla correre da un capo alla 
d'Italia, per farle por trovare il figlinolo senza febbre? 
scappatoia c'è sempre era un tifo abortivo! E sarà ve 0, 
un padre profano ci addebita un errore di diagnosi, @ no! 
perdona lo spavento che gli abbiamo cagionato. To ni S 
sempre regolato come wfempi di G. P. Frank, ed ho N li 
il principio del seconCo settenario per faravvertire le fani igl 

Le indisposizioni di maggior frequenza sono i catari di 
Vie aeree ed intestinali. Fra i primi non sono mancate de 
vere amigdaliti, de' catarri bronchiali della durata di cinqui 
sei giorni che han protratto la degenza media degli allievi 
infermeria al di tà de'tre giorni: ma quella benedetta difléfà 
che spaventa tanto la madri fiorentine, non l'ho mai Sia 
sei anni. È 

Fra j catarri gastrici sono annoverate anche tutte que 
cefalee che Guillanme caratterizza col nome di cophatatg 
scoluire. lo a questa specialità di malattia della scuola fra 
camente non credo. Non nego chead un ragazzo possa qualeb 

"4 
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la dolere il capo, ma questo dolore di capo è la parola che 
ne { è più facilmente sul labbro de’ discepoli, ed è il miglior 
Metesto per sfuggire una lezione indigesta, o riposare un 
0all infermeria. Però quando sono là bisogna vederli | 
mono profondamente appena toccato il letto, ed allora è 
«star Bio che li ha vinti; o chiacchierano, gridano, si bi- 
fano fra di loro, e de’ sintomi obbiettivi del mal di capo 
me ne vede uno. Che fare in questi frangenti? Punire l'al- 
to che viene all'infermeria senz’essere ammalato? È un ri- 
hei lio al quale si dee ricorrere solo in casi estremi, vi son 
giù a troppi cespiti di punizione in un collegio militare. Un 
no 0 due di digiuno a seconda della recidività del male, 
pira all'allievo un saero orrore per l’infermeria, e pone il 
med ico al caso di convincersi delle simulazioni, 0 di scoprire 
per tempo l'insorgenza di una malattia, che d'altronde è sem- 
pr è possi bile. 
Ata proposito riferirò la storia di una cefalea, unica in 
questi sei anni di servizio in collegio. 

F. di M. d'anni 17, di gracile costituzione, con petto ca- 

fenato e cranio dolicocefato molto pronunziato, aveva sofferto 
forti cefalee prolungate per 12 giorni nel gennaio 1880, per 
43 nel novembre, per 4 nel dicembre, per 44 nel gennaio 
881. La madre soffriva terribilmente d’emicrania. 11 16 feb- 
braio 1881 entrò di nuovo all’infermeria col solito dolore ot- 
Ttiso, gravativo, continuo, èsacerbantesi nelle ore del servizio, 
è loglieva l'appetito ed il sonno, che abbattera ed indebo- 
isterio. Il chinino fino a due grammi al giorno, la va» 
riana, l'oppio, la morfina, le imalazioni d'etere, di cloro- 
Baio il eloralio, tutti rimedi nsati dopo l'emeto-catarsi pro- 
Wocata in vista d'un leggero catarro gastrico presistente, rin- 
“Scirono infruttuosi. Un po'di sollievo s'ebbe dopo l'applica- 
Zione di sanguisughe a’ processi mastoidei, e di ghiaccio sulla 
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testa. Non v'era febbre, non midriasi ne’ miosi, la se 
e motilità esplorate co'soliti mezzi diagnostici non dadi 
dizio di alterazione, unico sintomo morboso era id 
Trattavasi d'una lenta pachimeningite, d'un tumore cere 
d’una semplice nevralgia del 5° paio? Persuasi il frati 
trasportare presso la famiglia l'allievo, sperando nel ca nb 
mento d'aria, e lo pregai di farmi conoscere qual conceltt 
sarebbero formati i medici di Torino su quella matattia. Doj 
un mese e mezzo ricevei una lettera nella quale mi si dice 
che i dolori erano mitigati, e poi si erano di nuovo esacerbal 
che la cura era tutta sintomatica, che i medici non sì era 
voluti pronunciare sulla natura della malattia. Col solo si 
tomo dolore è impossibile formulare una diagnosi. Nell'9 
tobre l'allievo continvava a soffrire, quindi non rientrò più | 
collegio, ma dopo due anni di cura sempre palliativa guar 
e, ripresi gli studi militari, entrò poi alla scuola di Modeni 

Giacchè siamo a parlar del capo, non posso tacere come gli 
autori d’igiene e malattie delle scuole si preoccupino di quesi 
regione nobilissima. Guillaume oltre alla cefalea che secon di 
lui affligge il 38 °/o di scolari, attribuisce alla seve 
plicazione mentale la frequente epistassi che si manifesta pi pe 
iperemia cerebrale, per poca resistenza ne'vasi de' giovanell ell 
per l'elevata temperatura degli ambienti, e perl’ impedito de 
flusso del sangue in causa della protratta posizione assisa & 
capo chino. Le stesse ragioni rendono secondo lui frequenti 
le malattie nervose, e specialmente l'epilessia e la corea; alla 
quali i medici tedeschi aggiungono una disposizione alla"ma= 
linconia ed altre malattie mentali. Il dottor E. Bock (4) 
cara la dose con queste parole: 

« Il cervello è appunto l'organo nel quale s’influisée conti= 


(1) Jpiene delle scuole. 


di 
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e per renderlo capace a tutte le intellettuali attività, 
e maestro deve con discernimento e con ragione edu- 
are; percui non si pretende troppo quando si richiede che 
0g ; i abbia un’esatta conoscenza della struttura e delle fun- 
t zioni del cervello ». Poveri maestri, se devono raggiungere 
es a di cognizioni prima d'insegnar la grammatica! 
i n si può porre in dubbio la frequenza dell'epistassi presso 
la scolaresca, se ne vedono tutti i giorni di casi durante la 
semola, lo studio, la ginnastica, la scherma, nei salti in ricrea- 
ione, nelle passeggiate militari, ed è impossibile tenerne 
ssatto conto, e poter sapere quale di queste diverse ragioni. 
Yabbia maggiore influenza, perchè raramente si ricorre al 
edico per simile inconveniente. A quelli che v'erano più 
disposti ho fatto prendere per diversi giorni il percloruro 
di ferro, con sensibile giovamento, uno solo ha dovuto una 
Volta ricoverare all’infermeria per un paio di giorni, ed io non 
ho mai avuto bisogno di ricorrere alla sonda di Belloc, 
In quanto poi alle temute malattie nervose, riferirò la sola 
pria che ho potuto raccogliere in sei anni. 
DA. L. entrato in collegio il 3 ottobre 1878, fu preso da 
che era medico, pregò che si tenesse ancora il figlio in col- 
i io sotto la cura del bromuro potassico e della corrente in- 
& ta, cura ch'egli aveva da più mesi iniziata, L'allievo stette 
Missimo per un anno, ma al 24 ottobre 1879, proprio un 
anno dopo, ebbe un altro accesso, poi diversi altri fino all'8 
Jebbraio, giorno in cui fu ritirato in famiglia. 
4 Li quei tre mesi altri quattro allievi furono condotti all’in- 
verme ia per convulsioni evidentemente simulate. Partito il 
Vero malato, feci comprendere agli altri che avrebbero presa 
lIStessa via se le convulsioni continuavano, e tutti guarirono 
| Padicalmente, 


n 


accesso epilettico il 25 dell’istesso mese. Chiamato ìl padre _ 


Altre malattie nervose non ne ho mai viste, ed in 
credere che l'opinione dei citati autori sia più l’effemt 
dute teoriche, che il risultato di pratiche osservazioni 


HI. 


Nel riferire sulle malattie di qualche entità, mi: te ri 
classificazione stabilita dalla nostra statistica sanitaria,® 
dendola in malattie mediche è chirurgiche, e saddivi 
in diversi gruppi nosologici. 


MALATTIE 


Ileo-tifo. . . 

Morbillo -. . |, 
Orecchioni +... . 
Scarlallina i 
Vaiuoloide e varicella 
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Febbri palustri. . . . |, 
Reumatismo articolare . 
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Vaccinazione, . . . . |, 
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Morbi d'infesione e della erasi sanguigna. 
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"110 
Nove casi d'ileo-tifo hanno presentato varietà non indi 


renti pel corso e per la terapia. La risoluzione del morbi 
ebbe una volta al 2° settenario in un allievo di 13 è ini; 
volte al 3* in un allievo di 13 anni e due di 15;-una al $* 
allievo di 13 anni. 

In questi cinque casi la febbre non sorpassò i 40% 3; 
oltre j soliti fenomeni di gorgoglio ileo cecale, diarrea, e 
Stassi, catarro bronchiale, roseola tifica, eruzione miliat "a 
un caso, piccolo tumore di milza, non vi fu altro-a nota 
Tutti partirono in licenza a guarigione completa. " 

Il 6° ammalato €. E. €. d'anni 14 ebbe febbre osci an 
intorno ai 40° fino al 5° settenario, epoca nella quale l’iposta 
polmonare assunse considerevole estensione, il delirio ine 
mineiato fin dal 15° giorno divenne a volte furioso, la dit ri 
ematica con imponente meteorismo, impossibile la propina 
zione di medicinali ed alimenti. Densi strati di muco da gui 
nolento condensato nella glottide dall’ansante respirazione 
più volte minacciarono la soffocazione. L'apertura della bocca 

l'estrazione di tali grumi, la respirazione artificiale fi Per 
scomparire l'incipiente cianosi. La paralisi cardiaca, altr 
minaccia annunciata dai polsi fuggevoli si dissipava con le 
iniezioni sottocutanee d'alcool e di solfato di chinina, le piagli 
di decubito avvenute non ostante il giornaliero cambiam nt 
del letto, guarirono con mezzi semplicissimi, seguì lunga con 
valescenza, dalla quale l'infermo tornò nel pieno vigore della 
salute, ‘2 
Il 7° caso fu contraddistinto da febbre ancora più protun: 
gala, con escursioni termiche molto marcate. Al 6° giorno Ig 
giungeva #£0°,5, e s'era stabilito il quadro fenumenologico 
un ileo-tifo grave, con vomito, cefalea, epistassi, diarrea, me: 
teorismo, lingua arida, adinamia, delirio, polsi piccoli, paresi 
intestinale, e paralisi vescicale al punto che quel giovanetto. 
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Li 7 anni non poteva vuotare il ventre e la vescica senza un 
listere ed il catetere. AI 9° giorno, malgrado si fosse cambiato 
gii Mfinorte di letto, v'era già una piaga di decubito. AIWl'41° 
v'erastabilita una pulmonite ipostatica doppia benchè limitata; 
di i seguente la temperatura che al mattino segnava 39°,5, 
‘cadde la sera a 36°, in mezzo a profuso sudore, e comparsa 
s sudamina in tutto il corpo. Ma la sera di poi era risalita a 
È , e d'allora si stabili un periodo di vera intermittenza che 
durò sei giorni, con defervescenza a 36°, e fu seguita da un 
bi È lo remittente protratto sino al 26° giorno, segnato dalla 
‘discesa del termometro a 35,5. Il solfato di chinina ammini- 
Strato a due grammi per giorno non riuscb a troncare quel 
La odo febbrile, l’orina non si emetteva senza catetere, e per 
on molestar troppo l’infermo fu lasciato a permanenza un 
etere Nelaton. 
: i. 26° giorno in poi cominciò un terzo lungo periodo di 
oscillazioni termiche fra 37° e 389,5 con successione di nuovi 
sintomi morbosi. Le orine fluirono liberamente e spontanea- 
mente, si formarono l’uno dopo l’altro tre ascessi embolici, il 
La ato, la lingua e le fauci si coprirono di essudato croupale 
ele presto scomparve con pennellature di nitrato d’argento, 
le condizioni del petto si resero gradatamente normali, lin- 
fermo desiderava e tollerava benissimo qualunque cibo solido. 
CAI 37° giorno, altra elevazione termica a 39°, cui tenevano 
escursioni febbrili fra 36°,5 e 39°,5, costituendo un 
qua 0 periodo di 10 giorni, nel quale un forte catarro yesci- 
Gale molestò non poco l’infermo. 
La febbre scomparve finalmente il 7 marzo, 47° giorno di 
Malattia. L'allievo che nell'ottobre antecedente pesava 61 chi- 
Ogrammi, ripesato il18marzo aveva perduto 13 chilogrammi, 
che riacquistò in due mesi di licenza col sopravanzo di un chi- 
dogrammo. 
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Da questo caso si può dedurre che, quando si tratta ‘di 

« vanelti nel pieno vigore dell'adolescenza, i cattivi prof ) 
che si sogliono trarre dalle grandi escursioni termiche 

hanno valore; che anzi le lunghe ore di apiressia aiuta 

superare le gravi complicanze d'una polmonite ipost 

doppia, d'una paresì intestinale, d'una paralisi, e poi 

imponente catarro vescicole, di processi croupali dell& 

cose, di ascessi multipli, della febbre stessa protratta pe 
giorni, ne' quattro stadi caratteristici dell’ileo-tifo, tutti} 
langati oltre la dorata abituale. S; rileva altresi che il pe 
di convalescenza in quest'età è rel 
così energico il potere di assimilazione da aumentare ini 
mesi di 44 chilogrammi i) Ì | 


, 


ativamente brevè 3856 


;eso del corpo. 
Molto diverso, ma egualmente 


8 Cuso. M, B, d'anni 13 
naio 1881, AI 3° giorno ha è 
tocca 1 £0%,4, v'è metéoris 
gevoli, disereto tumore 
gli stessi sintomi, 


degno di nota, è il sezueni 
sammalò d’ileo=tifò nel gi 
pistassi e delirio, al 4°]a feb 
no, coprostasi, polsi piccoli 
di milza. AI 6° giorno, continua 
assumendo la febbre un tipo stazionario 
#0°, pratico un bagno alla Ziemsenn, che fu poi ripetuto? 
volte nella giornata, ed nna volta nel di seguente, immerge 
l’infermo nell'acqua n 538°, e raffreddandola 
minuti. Dopo il bagno il termometro ascellare segnava 37% 
anche meno, ma risaliva dopo tre o quattr’ore alla temperi 
tura primitiva. La mattina del 9° giorno la febbre era cadi 
a 37,5 il sensorio divenuto libero, le evacuazioni faeili epr 
fuse. Questa crisi fu seguita da leggera elevazione: ermii 
dell'indomani, ma la ser 


ì î 
a del 40° giorno il termometro sé s 
a 36°,5 per non più risalire. 


E I 


fino al 26°%indi 


; L 3% 

Intanto si avvertirono i rantoli crepitanti ed il soffio tubar 

adamboi polmoni, si videro due piaghe di decubito, la diarri 
continuò fino al 15° giorno, poi sempre nella perfetta apires 
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arvelaroscola, vi farono crampi muscolari dolorosissimi, 
È 4’ settenari io un'estesa furumcolosi. 
SA bagno freddo che troncò la febbre lasciando libero il 
tso alle altre manifestazioni della malattia infettiva? I se- 
di N è caso farà meglio giudicare degli effetti del bagno raf- 
teddato nelle febbri tifoidi. 
br Caso. — €. Z. R. d'anni 17, al £° giorno di febbrea 
15, prese un grammo e mezzo di chinino. La febbre discese 
34 9° al mattino, 39°,5 la sera, e così si mantenne fino al 9° 
Do accompagnata dai soliti sintomi dell’iteo-tifo. 
Nella sera del 10° giorno e dell'11°, malgrado l'ammini- 
ra zione di due grammi d’acido salicilico, Ja febbre si man 
iva stazionaria a 40°,5, ed to ricorsi al bagno raffreddato. 
A Itina seguente s'ebbe la defervescenza di un grado, ma 
Mezzogiorno essendo il calore aumentato di nuoyo a 40°, 
Mpetei il bagno, ed amministrai un grammo e mezzo di chi- 
dino. Alle 5 pomeridiane s'ebbe nuova ascensione a 40°,8, 
ti fare il 53° bagno, in seguito al quale l'infermo avverti an 
sr è e prolungato brivido, e vivo dolore alla regione della 
csi + Dopo tre ore Ja temperatura era risalita a 40,5, ed io 
Onosai fare il quarto bagno vista l’inutilità degli antecedenti, 
a posi una vescica di ghiaccio sul capo, una sul petto ed una 
Cia ventre. Nella notte si ebbero abbondanti deiezioni alvine, 
id braccia ed il petto si coprirono di roseola, ed al mattino del 
19° giorno la temperatura era discesa a 38°. 
I fautori del bagno freddo dicono che il febbricitante non 
i costipa, ed il dott. Brugnatelli si loda molto dei bagni raf- 
arecdati nelle polmoniti e tifoidi degli adulti (4). Però mal- 
° do: che questi bagni fossero stati fatti in camera riscaldata 
“n Lutte le precauzioni possibili, all'indomani l’infermo aveva 


[fo 


I) Annali universali di medicina è chirurgia, giugno 1884. 
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il respiro affannoso, il volto acceso, la febbre a 39°,5, ma 
ipofonesi nell'aia d’ottusità relativa del enore, egan 
dolce alla base. S'era prodotta una leggera peric: “ai 
trattata con rivulsivi e diuretici sì dissipò prontamente 
1$ dicembre non mostrava più tracce steroccopietitii 
razione di temperatura. Vifurono due giorni di vero be “ i 
in cui tutto pareva finito, poi due accessi febbrili sci | 
trambi con profuso sudore ed eruzione miliarica, indi q 
giorni di calma, e già l'infermo cominciava a nutrirsi d 
solidi, quando nel 24° giorno di malattia ricompare una fe 
a 40°, nel 25° un’altra a 41°,3 senz'alcuna molestia rl i 
malato, il quale si sentiva in pieno benessere, e reclami 
cibo. Il compianto profisssore Burresi le caratterizzò per fe 
di convalescenza, ed in verità nessuna alterazione € gun 
apprezzevole poteva darne migliore spiegazione. 

Ma non era finita la serie delle trasformazioni morbose 
questo hersagliato giovanetto. AI 34° giorno fu preso da 


bo r 


lore puntorio alla spalla sinistra che si estese a tutto ih 
corrispondente, associandosi ad ansietà di respiro ed ail nu | 
febbre a £0°. La pleurite che insorgeva non si sa cofî 
perchè, passava ad esito di essudazione sierosa, ma af nch 
questa ebbe rapido corso e completa risoluzione, eda matt 
del 15 gennaio, 50° di degenza in letto, non se ne rinvel 
più traccia, e non v'era più febbre da 10 giorni. E 

L'infermo parti in licenza di 3 mesi, donde tornò floridé 
rinutrito, e perfettamente sano. * Al 

Quattro casi d'ileo-tifo, di indole così diversa, riu citt 
esito felice con mezzi affatto differenti, invitano a riflet 
sulla cura delle febbri tifoidi, specialmente nel periodo ii 
l'adolescenza. 

Nei casi testè narrati d’iperpiressia a 41° ed oltre, le g 
dosi d'acido salicilico sul ‘quale il Vulpian ha recenten 
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), ilchinino dato a profusione, han fatto difetto. Il bagno 
Ni pe idato non ha mai fallito nel riportare la temperatura del 
po al grado normale, ed anche al disotto. Saremo dunque 
ati ad usarlo in tuttii casi d’iperpiressia, o dobbiamo 
lemere è delle pericarditi e pleuriti che possono derivarne? Il 
concetto che mi son formato su tale argomento è il seguente: 

Le alte temperature sono ben tollerate dai giovanetti nelle 
febi i tifoidi, purchè non si prolunghino, purchè vi sieno nel 
o della giornata delle ore di defervescenza di un grado 

da temperature elevate al disopra di 40° senza remissione 
sibile, minacciano il cuore di degenerazione grassa, sono 
più temibili, ed in questi casi io non esiterei a ricorrere al 
no alla Ziemsenn ripetuto più volte al giorno, ritenendo col 
Bfiermeistr le pericarditi e pleurili che ne possano conse- 
come rare complicazioni dell’ ileo-tifo , sperandole 
empre, come nel caso testè narrato, d'indole franca, e di 

ra ‘pida risoluzione. 


IV. 


 Lemalattie eruttive sono lo spauracchio degli asili di studio; 
Guillaume le ritiene pericolosissime, e non sono mancati col- 
gi che si son dovuti chiudere per i danni portati da simili 
puo. Nei collegi militari è poi impossibile chiuderloro la 
Porta quando infieriscono nella città. Gli allievi escono la do- 
n Sica con le loro famiglie e raccomandatari, i quali non 
empre hanno l’avvedutezza di evitare il contatto coi malati, 
7 per avventura ne abbiano per casa. Quelli che vengono a 
isitare gli allievi nel parlatorio possono aver assistito amma- 
ati, e non avere il coraggio di privarsi della vista dei loro cari. 

39 
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Le tre invasioni di morbillo, e l'unica di scarlattina avre 
nel sessennio di mio servizio, hanno tutte una simile ori 
Nel 31 marzo 1880 entrò all’infermeria il primo morbi 
che nelle vacanze di carnevale aveva più volte visitato ni 
parente affetto da morbillo. Dopo Iii, sro 
rono successivamente altri 13, l'ultimo dei quali V44 n 
La cefalea, l’epistassi, la solita corizza e lacrimazic 
tosse con rantoli umidi ed espettorazione mucosa, € ne | 
l’afonia, l'eruzione or confluente or discreta, la febbre che 
sola volta raggiunse i 40°, e che ebbe la durata di treo qu | 
giorni, furono il mite appannaggio di questa leggerà èpi de 
che costrinse a letto gl'infermi per un tempo limitato fi 
e 19 giorni. | 
Dal 24 marzo al 28 aprile 1882 il morbillo si rip be 
con quattro casì, ne'qualila degenza all'infermeria di ùp 
lungata, oscillando dai 46 ai 30 giorni, perchè di mag 
durata fu la febbre che in un allievo giunse al 7° giornos si 
oltrepassare i 40°. Furono più accentuati i catarri del 
aeree, e non mancò qualche placca necrotica alle tonsi le 
La terza invasione ebbe principio il 7 febbraio, e ini il 
maggio 1883 attaccando 19 allievi. Questa fa la più grave 
alquanto diversa dalle altre per la durata della febbre chi 
prolungò dai 5 ai 7 giorni, per la sua elevazione che sorpi 
in 5 casi i £0° rasentandoli negli altri, pel suo corso in. € 
ascendente con leggere remissioni al matto, pel cati 0 
strico che l'accompagnò, essendosi presentato vomito @‘ diar 
in 42 individui, per due casi di bronchite diffusa, în uno 
quali raggiunse 1 limiti di una vera polmonite catarralé | 
la degenza degli allievi in infermeria protratta daî 20% 6 
giorni. Di recidive ben costatate se ne notarono cinqu 
tre epidemie. 
È strano vedere nello specchietto delle malattie infettive 
alternarsi degli orecchioni negli anni in cui mancò il morbillo 
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si non presentarono gravezza di sorta, guarirono lutti in 
rca sei giorni. 
- Contemporaneamente alla leggera influenza di morbillo nel 
1882 ricorse la scarlattina che afflisse 9 individui. La durata 
della febbre fu da 6 a 10 giorni, con elevazioni termiche di 
40° 0,2 i in due casi, rimasta al disotto di 40° negli altri. Tutti 
ebbero la faringite, in cinque si videro delle placche necro- 
iche sulle tonsille, in uno si tumefecero i gangli del collo; 
în un caso si ebbe epistassi, in due dolori articolati, in due 
È iscreto tumore di milza, in due delirio. La durata della ma- 
lattia variò dai 24 ai 30 giorni, furono sempre esaminate le 
Orine, non si rinvenne mai traccia di albumina. 
Riant sostiene che i danni delle malattie eruttive ne'collegi 
son dovuti alla trascuranza delle necessarie misure igieniche. 
Le precauzioni prese in queste circostanze furono la dimora 
degl'infermi in letto fino a completa desquamazione, la loro 
‘cura in camere appartate dal resto dell'infermeria, riscaldate 
@ ventilate per mezzo di Franklin. A guarigione completa ve- 
ni ano inviati in licenza dî convalescenza per 45 giorni, onde 
non rimescolarli subito con gli allievi fino allora sani. Iî letto 
Che occupavano prima d'ammalarsi era tosto asportato dal 
dormitorio, si diradavano alquanto i letti adiacenti, e si la- 
Vava il pavimento con acido fenico; le biancherie erano seru- 
polosamente disinfettate prima di darle al bucato, l’accesso 
nella camera de’ morbillosi e scarlattinosi vietato a tutti gli 
Allievi. In tal modo abbiamo potuto salvarci da una maggiore 
diffusione, e non lamentar vittime. 
Il veiuolo non ha mancato di visitar Firenze nel 1880-84, 
€d in quest’ultimo anno, nella via della Scala, ov'è situato il 
ollegio militare, vi furono molti vaiuolosi, e qualche morto. 
pr soli casì tra vaiuolvide e varicella in que’ due anni fu- 
0 l'eco dell'epidemia dominante. Due di essi erano stati 
inati con esito certo cinque mesi avanti. 
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È. 


Nel collegio militare, come presso le truppe, si va 
appena entrati tutti gli allievi, e si rivaccinano quelli c 
anni antecedenti hanno avuto esito nullo. Sì sono p 
così in sei anni 956 rivaccinazioni, e si sono avuti 40 
certi, e 490 esiti nulli. Furono refrattari alla 3* vaccin 
24 individuo, 17 alla 4°. 3 

11 50 °/, d'esiti certi non è poco, se si considera ‘he £ 
netti dai 42 ai 15 anni non sono ancora molto distanti 
prima vaccinazione, e che molti di essi erano già stati, 
cinati nelle loro case. Ho sempre adoperato la comune 
cetta da salasso, servendomi delle pustole provenienti 
comitato di vaccinazione milanese. I pochi affetti da fé 
vaccinica, o da pustole molto grosse con eritema del br 
come si può vedere nel suesposto quadro B, sono stati. 
fermeria in media tre giorni. Nessuno spiacevole accide lenti 
mai avuto a lamentare, e l'immunità goduta da 300 al 
nel tempo d’una ricorrenza abbastanza seria, mi acerest 
fiducia sulla scoperta di Jenner. p 

Le poche risipole facciali, esantematiche, sono state semi 
leggerissime, e di poca durata. È notevole un caso di regi 
a breve intervallo in un allievo appartenente a famiglia af 
i cui membri avevano tutti sofferto di risipola facciale i or 
anni di loro dimora in Firenze. Un altro allievo l’'ebbea 
volte a distanza di sei mesi. 

Gli otto entrati per febbri palustri durante il sesse nio € 
rispondono a tre individui che avevano contratto le febbi 
licenza, che recidivavano, e guarivano alla fine compl 
mente. 

Ho classificato fra le malattie della crasi sanguigna #7 
matismo articolare che afilisse cinque allievi. Uno fra | p 
l'aveva già sofferto in famiglia, e ne portava le tracce. MI 
soffiosistolico all'apice del cuore, Quando in questo giova 
sì ripresentò il reumatismo articolare, fuvvi febbre 


là 
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25 dicembre 1879 al 3 gennaio 80, gonfiava alle arlico- 
ni delle mani, e poi del ginocchio destro. Nell'aprile ebbe 
al 6 ) accessoche durò meno, ma ilsoffio sistolico era dive- 
to aspro, e con un'insufficienza della mitrale era inutile 
bite enerlo i in un collegio militare, quindi appena le condizioni 
alî lo permisero, l'allievo rientrò in famiglia. 
6 ti altr quattro che figurano nel quadro, guarirono senza 
| “ ati morbosi. 
La leucocitemia è malattia di grande importanza nello stu- 
dioso idolescente, perchè decide della costituzione fisica, della 
o ustezza che avrà nell'età adulta. Molti sono quelli che en- 
fatì in collegio con aspetto florido, avvizziscono dopo pochi 
Nesi, e presentano la nota d'un'anemiaa corso più o menolento. 
Paitanti che sono annualmenteassoggettati alla cura di ferro 
più per continuarel'usanza difamiglia che per vero bisogno, io 
le ho notati 11 nel 1880, 42 nell'81, 3 nell'82 e 5 nell’83 
Me realmente erano deperiti dopo la loro entrata in collegio, 
ii quali con molti riguardi, con un vitto speciale prevalente- 
sa è cameo, co preparati di ferro e co’'tonici, co'bagni di 
re peoT'opportana stagione han ricuperato il primitivo vi- 
2. Non posso però tacere di due, ne’ quali le cose andarono 
iversamente. 
pe 0. d'anni 13 fin dall'80 entrò due volte all'infermeria 
ì una debolezza da non reggersi in piedi. La seconda volta 
most iva soffio sistolico del cuore e delle carotidi, muccose 
Spie dite, diarrea alternata con la stitichezza, molte macchie 
Tosse alle gambe per emorragie capillari sottocutanee, pallore 
stremo del viso. I soliti rimedi non approdavano a nulla, 
“‘Mappelenza era invincibile. Fu mandato in licenza di un 
Mese, tornò alquanto migliorato, continuò nelle cure toniche 
® Nicostituenti pel rimanente dell’anno scolastico senza grande 
i0. Al principio del nuovo anno, dupo le vacanze ed 
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i bagni marini ricadde con tutto l'apparato fen 
della lencemia, era la terza ricaduta, fu quiadi p 
ritiro definicivo dell'allievo in famiglia. 

Ben luttuosa fu la fine di V. A. gioyinetto di 13 a 
trato in collegio il 1° ottobre 79 con colorito roseo ed 
costituzione scheletrica, Il 26 venne all’ infermeria, ; b 
Mito ostinato ed epistassi, era pallido, l'ascoltazione < 
e delle carotidi faceva percepire distinto il soffio? E 
li a tre giorni la milza ed il fegato sporgerano oltre 
costale, la pelle assumeva un colorito giallo- -lerreo, e 
ostinato rendeva inutile qualunque amministrazione < 
rimedi. 

Consigliai la famiglia a ritirar subitol’allievo, elrasp 
immontagna onde esperimentare gli effetti d'un ‘aria é 
ciò che avvenne al 7° giorno da che era entrato in infe 

Dopo un mese e mezzo rividi quel poverogiuvineto 
il prof. Leopardi prodigava le sue cure. Era irricone cib 
Enormi le ghiandole del collo, le congiuntive bulbari n 
chiate di stravasi sanguigni, larghe scchimosi coprivat 
corpo, ilsangue sbiadito luiva spontaneamente dal nuso,Î 
lerorragia era continua, il fegato e la milza giungevano. 
vello dell'ombellico, il ventre era ascitico, il polso imper 
tibile, il vomito ostinato. In quest'estremo grado dia i 

cemia di lì a pochi giorni quel disgraziato giovinetto £ 
alla fine delle sue sofferenze. 

V'è un pregiudizio ne’ padri di famiglia che dev ‘essere 
baftuto da’ medici de'collegi. Si crede comunemente © 
ragazzo anemico, di gracile costituzione, possa rite 
nella educazione militare, ed a furia di ginnastica ve 
e robusto. Nulla di più falso! Gli esercizi di «hall e& 
nastica, le passeggiate all'aria libera sono concesse anti ì 
troppa parsimonia ne' collegi militari, e Ja vita sedenta; li 
nove o dieci ore di scuola e studio al giorno finisce per ab: 
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pigro: organismi. per ostacolare il loro sviluppo, e 
a i pae esanrienti come ledue che abbiamo esa- 


ì si transiga mai sulla gracilità quando raggiunge certi 
se si vuol preparare un esercito di forti. 


V, 


Il clima di Firenze è mite, benchè variabile, e la sua va- 
rial ilità non è guari risentita dagli allievi del collegio militare, 
quali escono raramente, e nel passaggio dai dormitori alle 
A » sono sempre al riparo dei corridoi e dei portici, ed un 
(Wasto portico li protegge persino nelle ore di ricreazione 
Quando il tempo è rigido. Le cagioni più prossime di malattia 
‘degli organi del respiro, i raffreddamenti istantanei della pelle, 
la Innga sottrazione di calorico per aria fredda ed umida, sono 
‘quindi eliminate, È perciò che queste malattie non abbonda- 
Tono, quantunque il loro ricorso sia più frequente nel 2° de- 
cennio della vita umana, esi limitarono a quelle designate nel 
dente prospetto : 


RR 1884-82 Lometana 
Î PRA III ESE, SOON VI PD 


| 
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| -Bronehiti . 


Polmoniti . 
| Pleuriti. . 
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Le polmoniti furono lievi, ebbero un corso PR de 
in quattro casi, negli altri tre presentarono una nota vile 
rietà. Insorgevano con la febbre, il dolor costale, l'e si si 
il vomito, la diarrea, il delirio; avevano tutti i caratteri di 
malattia infettiva, mentre i segni stetuscopici mancaval 
primi giorni, e si rendevano palesi una volta al 3° gie ni 
al 4° ed una al 5°, Il primo segno dello spurgo rugginos 
molto difficile a vedersi nei giovanetti perchè non sanno es 
torare, e ciò che la tosse porta ad di sopra della glottide wîi 
per lo più deglutito; in questi casi si equivocherebbe facilmi 
la diagnosi con una malattia d’infezione se non si attrib ni 
un gran valore all’ansietà di respiro, alla tosse, al dolor 
stale, alla suffusione del volto che accompagna la febbre, e 
dietro queste tracce non sì ricercassero fr vquentoni 
sintomi acustici che quantunque tardi, finiscono per co 
mare la diagnosi della polmonite. 
La febbre non si protrasse mai oltre il 6° giorno, la cura fi 
quasi aspeltante, l'esito sempre felice. È. 
Non si può dir lo stesso della plenrite che anche negli: ido 
lescenti è malattia delle più gravi. Essa cominciò pure, e. 
accompagnata per diversi giorni da vomito, in tre casì né 
quali l'infiammazione esordiva dalla pleura diaframmatica 
L’essudato fa scarso e prontamente riassorbito, la guarigioni 
si ottenne in breve tempo. «8 
In un quarto caso il versamento sieroso riempiva il lato si 
nistro, e spostava considerevolmente il cuore. La febbre @ 
caduta fin dal 9° giorno, ed al 24° i diuretici, il ioduro di { 
tassio non avevano per nulla provocato il riassorbimento; A 
cura lattea non fu tollerata, la toracentesi che si presentai 
come evidente indicazione, furifiutata insistentemente dall'in n° 
fermo. Ricorsi allora alla compressione del lato sano, se 
il metodo di Concato, eseguendola per 60 respirazioni q 


= 
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te al giorno, continuando sempre l'amministrazione del io- 
luro potassico. L'esito fu soddisfacentissimo. 

| Disgraziatamente non posso dire altrettanto dei seguenti : 
Un'altro allievo ricorse a me per un dolore al lato destro 
el petto, che da diversi giorni lo molestava. Non avea tosse 
rà febbre, ma all'osservazione presentava ipofonesi, egofonia, 
abolizione del mormorio vescicolare e del fremito vocale dalla 
* costola in giù anteriormente, dall'angolo superiore della 
scapola in giù posteriormente. Fu trattato per un mese con 
ivi, ed abbondanza di latte, e qualche piccola dose di 
loduro potassico, e quando il riassorbimento dell’essudato in- 
cominciava, l’infermo si ritirò dal collegio. Due anni dopo era 
morto di lenta malattia toracica. 

Un sesto ammalato di pleurite che dovetti lasciare appena 
‘passati i fenomeni d'acuzie, per seguire il mio reggimento al 
campo d'istruzione, partì in licenza dopo 42 giorni di letto, 
on tornò più. Si era ammalato l'indomani d'un bagno preso 
nell'acqua del fosso macinante, derivazione dell'Arno. 
__Inuncasodi pleurite sinistra che recidivò pochi giorni 
dopo passato il primo stadio, e che al 25° mostrava segni di 
aderenze e di sepimenti che dividevano l’essudato almeno in 
‘tre sacche, non potendo praticare la toracentesi, ricorsi alle 
Niezioni ipodermiche di pilocarpina che furono ripetute per 
À giorni. Gran parte del liquido venne riassorbito, ma l’ot- 
tusità fatta dalle spesse pseudo-membrane esisteva sempre, 
Quando l'infermo abbandonò il collegio per non farvi più ri- 


— Tre insuccessi su sette pleuriti rendono la prognosi di questa 
Malattia grave anche nell'adolescenza, e mettono in sull'avviso 
. direttori di stabilimenti educativi, onde garantiscano i loro 
allievi dai bruschi raffreddamenti della pelle. 

Dei 38 affetti da bronchiti caratterizzate tutte da spurgo 
Striato di sangue, da rantoli sibilanti ed umidi sparsi nel petto, 
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spesso da febbre e da localizzazioni talvolta più deteri 
per segni stetoscopici importanti, due non ebbero il desiài 
esito di guarigione, e dovettero dopo lunga cura abband 
il collegio, perchè quei rantoli secchi, agglomerati all 
del polmone, e quell’ottusità che vi rispondeva, indi 
chiaramente il processo minaccioso per la gioventù s 
che ispirava a Virchow le seguenti parole: e 
« La mortalità per'tisi con la sua maggior cifra yaat 
« cidere con l'epoca della frequenza scolastica, a mi 
« maggior numero di mortinel secondo decenniodelta vita. 
« essere facilitata da cattive condizioni del locale, mio 
« scolo, impurità dell’aria, umidità, difettosa nutrizit 
« race piatto e stretto superiormente, con debolezza di n 
« pettorali ». 
Il fatto che in 6 anni hanno vissuto nel collegio di Fire 
760 allievi, e che due soli lo han dovuto abbandonare p 
sospetto di tisi. depone in favore delle sue condizioni igient 
escagiona completamente l'applicazione mentale che vid v 
lata al massimo grado, ma impone al tempo stesso atto 
scrupolo possibile sulla scelta degli allievi, durante la qua 
il medico non deve obliare le note che Virchow ci addita coi 
predisponenti alla tisi, 


(Sarà continuad 
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Con questo scritto mi propongo di rimettere in evidenza i 
d'un ingegnoso ed utile apparecchio di cui sono prov- 
visti alcuni dei nostri ospedali militari, € d'invogliare i col. 
leghi a servirsene nella cura delle fratture del femore. 

r Richiamando così dall’iugiusto oblio in cui è caduto un pre- 

Zioso mezzo terapeutico, ho la convinzione di fare cosa van- 
laggiosa non solo ai fratturati di coscia, ma eziandio ai loro 
©uranti, di cui l’opera ne viene molto agevolata. 

L'apparecchio è rappresentato nelle annesse due tavole, 
isolato nella prima, in unione all'art» nella seconda, 

Ma prima di farne la descrizione e.di indicarne così il modo 
d'applicazione, come i vantaggi pratici, credo conveniente di 
darne un cenno storico, 

L'invenzione di questo apparecchio rimonta a qualche anno 
Prima .el 1844 e.l appartiene all’ortopedico torinese, il signor 
Giovanni Pistono, tuttora onorevolmente ricordato in Pie- 
monte per la sua abilità professionale. 

In una Memoria stampata nel XXXI Volume del Giornale 
dell'Accademia medico-chirurgica di Torino, anno 1858, il 
Signor Pistono rivendicò a sè quell'invenzione, ricordando 
| come l'avesse già annunziata fino dall’anno 1844 nel mani- 
festo d'apertura d’un suo stabilimento ortopedico; e tale me- 
tito gli venne pure riconosciuto in un rendiconto clinico- 
chirurgico dello spedale Mauriziano di Torino; stato pubbli- 
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cato dal signor dottore Luigi Berruti nella Gazzetta “a it 
italiana per gli Stati Sardi, anno 1859. 
Non credo altronde che sia mai stata contestata als 
Pistono la paternità dell'apparecchio in questione, i 
Sul finire dell'anno 1847, essendosi riconosciuta la i 
nienza di dotare gli stabilimenti sanitari militari di un apps 
recchio per la cura delle fratture di coscia, il professc 
beri, Presidente del Consiglio superiore militare di s 
diede la preferenza a quello del Pistono, perchè svevatti vu 
campo di constatarne sperimentalmente l'utilità così. 
clinica operativa, di cui era direttore, come nella cliente 
privata. È 
Avutane quindi l'autorizzazione dal Ministero, ne fece co 
strurre parecchi esemplari che unitamente ad una opera { 
istruzione vennero poi distribuiti come segue, nei prira me 
dell'anno 1848, cioè: 
1° agli otto spedali divisionali ( Torino, Genova, Ales 
sandria, Chambery, Nizza, Novara, Cuneo e Cagliari); 
2° agli spedali dei reggimenti di cavalleria (Nizza, Pie 
monte Reale, Savoia, Genova, Novara ed Aosta); 
2° agli spedali del corpo dei reali carabinieri in Torino, 
del corpo d'artiglieria in Venaria Reale, del corpo di | 
Reale Invalidi e Veterani in Asti, e del corpo dei cacciatori 
franchi in Sassari; 
4° alle infermerie presidiarie di Fenestrelle, di Lesse Ite 
di Bard e dì Monaco; 
5* un esemplare al magazzino merci (magazzino gene= 
rale d'arredamento militare) per -servirvi da campione l 
all'occorrenza per essere mandato dove se ne fosse presente 
tato il bisogno (1). 20 
Che cosa sarà divenuto di tutti quegli apparecchi ? 
Quelli degli spedali di Chambery e di Nizza, non che d 
infermerie presidiarie di Lesseillon e di Monaco, vi # 
probsbilmente rimasti alla cessione di quelle località è 
Francia. 


(4) I suddetti apparecchi furono costrutti nella officina meccanica del si ro r 
Rudloff allora molto riputata in Torino, e costarono L. 67 caduno. A 
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pig divisionale di Novara, diventato più tardi suc- 
a di quello d'Alessandria e quindi soppresso, lo versò 
me era atto della sua soppressione con tutti gli altri arredi al 
pprio spedale principale che a sua volta io passava allo 
a di Piacenza, altro suo succursale in quel tempo. 
di spedale di Casa Reale Invalidi e Veterani in Asti, quando 
Spe a] 1° gennaio 1873, cedette parte dei suoi arredì allo 
È spec Alessandria, di cui io era allora direttore, ma non 
Brio più se in essi fosse compreso l'apparecchio in que- 
jone, come non potrei nemmeno asseverare se, dato il caso 
ffermativo, sia esso stato ceduto all’infermeria presidiaria 
sio ovvero a quella di Pavia, le quali venivano allora 
rito ite con materiali dello spedale d’ Alessandria, 
perno sorte abbiano avuta gli apparecchi dello spedale di- 
ionario di Cuneo, divenuto poi succursale di quello di 
Li Torino e quindi soppresso, non che degli spedali, stati pure 
soppressi, dei reggimenti di cavalleria, ‘del corpo dei reali 
arabinieri, del corpo d'artiglieria e di quello dei cacciatori 
franchi, come pure l'esemplare consegnato al magazzino 
merci, non mi fu dato conoscere. 
i Quanto a quelli degli spedali di Torino, di Genova e di Ca- 
gna , è da supporsi che vi esistano tuttora, come ancora 
‘esiste Salo spedale di Alessandria, Ed uguale supposizione 
è lecito fare per le infermerie di Fenestrelle e di Bard che 
Mon cessarono mai di funzivnare, 
Ciò per gli apparecchi stati distribuiti nel 1848. 
pera poi, quanto agli spedali militari che andarono apren- 
psi col progressivo costituirsi del regno, oltre a quello già 
Menzionato di Piacenza, trovansi forniti di tale apparecchio, 
pe er quanto almeno a me consta, i soli spedali di Milano, di 
Brescia e di Perugia. 
Gli esemplari però di cui questi tre ultimi sono provvisti, 
| Mrono costrutti in Milano e differiscono alquanto dal primi- 
Mvo modello (1). 
ee — ___à_LGbeoo GRenotil:: 
(1) Questi apparecchi furono costrutti dal sig. Battista Ghisi, meccanico or- 
‘topedico in Mitano, Corso Magenta N. 9. Presentemente né ha diminuito il 
Prezzo e li fornisce a L. 80 Pesemplare, con apposita cassetta. 
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Ho già affermato, e spero poterlo provare in s 
questo apparecchio presenta speciali vantaggi nella cu ur m 
fratture di coscia. Ciò non ostante non fu tenuto în quele 
che si merita e lo si andò anzi dimenticando da colo do 
che l'avevano sotto mano. "i 

Le ragioni di questo fatto sembrano essere state le 

Nata in un'epoca in cui i mezzi della pubblicità a 
Piemonte molto scarsi, l’invenz one Pistono non pot 
conoscere negli altri Stati italiani, e forse per qualche tei 
non fu nota che nella stretta cerchia di Torino. 

Soltanto più tardi, cioè negli anni 1858 e 1859 ne pe 
rono i due giornali medici sopra ricordati Ma le preoc 
pazioni politiche d’ullora dovevano distrerre le menti & 
soggetto così modesto, 

Nocque poi certamente alla maggiore sua conoscenza 
i medici militari il momento in cui l'apparecchio venne” 
stribuito. 1 rivolgimenti politici che appunto nel 1848 com 
ciavano a grandeggiare, non erano propizi alla divulg zie 
ed all’apprezzamento d’un apparecchio chirurgieo. Successi 
subito le prime guerre dell'indipendenza, le mutazioni che 
derivarono, molteplici e frequenti, nel personale medicé 
rettivo degli spedali, fecero dimenticare il nuovo venule 
quale intanto, negletto alla suu prima comparsa, sarà and 
a nascondersi nei magazzini, così che al termine delle ; 
campagne di guerra, ne rimase forse da molti ignorata lè 
sistenza, 

È finalmente possibile che ad impedire l’uso più 
di questo apparecchio abbia concorso qualche difetto 4 
primitiva sua costruzione; difetto a cui si è poi cerca 
rimediare, come in seguito si dirà. 

Ciò premesso, procurerò ora di descrivere l'appét 
valendomi in parte dell'Istruzione già ricordata del Cons 
superiore di sanità militare, nella quale erano pure ind 
le norme per cengia di di esso ai fratturati (1). i 


a 
fa” 


(4) Nell’Istruzione del Consiglio ll titolo del meccanismo ora il 
Apparecchio ad estensione permanente nei casi di frattura o di È 
delle estremità inferiori, in ispecie di frattura del collo del femore. 
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ome si può rilevare dalla Tavola 1*, l'apparecchio consta: 
1° di due robuste spranghe d'acciaio, una più corta (in- 
ma) e l'altra più lunga (esterna), ambedue forate in più 
DI ti della loro lunghezza, e costituite ciaseuna da cinque 
zzî fra di loro congiunti con viti e con incastri; 
| 2° d'una staffa a suola metallica imbottita sita faccia ri- 
ta al piede, la quale si unisce alle spranghe ora dette per 
i " o di viti; 
| 8*d'una piastra d'ottone arcuata, che si fissa alla spranga 
arna nel punto corrispondente alla frattura e passando 
otto l'arto, costituisce il mezzo di sostegno dei frammenti; 
4 d'un larzo cingolo di cuoio che coll'intermezzo d'uno 
spesso e ben morbido cuscinetto imbottito ( V. Tav. 2*), si 
‘serra sulla parte sopramalieolare della gamba e mediante 
Quattro linguette le quali passando ai lati del piede vanno a 
fissarsi x punteruoli esistenti nella faccia plantare delle suola, 
a all'estensione (1); 
5° d’aleuni altri oggetti che si potrebbero chiamare. di 
complemento e di cui si discorrerà in seguito. 
| Analizziamo ora un po’ più minutamente le indicate parti 
l'apparecchio. 
MWbbrenso interna. — I cinque pezzi di cui si compone, stanno 
mell'ordine seguente: 
| Un segmento di cerchio od arco d'appoggio ischio- 
Pubico, ricoperto di pelle scamosciata, che coll’intermezzo di 
n euscinelto n di pezze ripiegate, si colloca nella parte su- 
perior-interna della coscia, contro la tuberosità ischiatica e la 
branca montante del pube. Alle sue estremità porta un bot- 
loncino a cui si agganciano due coreggie, le quali passando 
| luna anteriormente e l'altra posteriormente alla radice del- 


rr 
Sì 
LA 


| neelisnagigaioantiziantoliaf nc una sola lin- 
Buetta la quale partiva dalla parte inferiore del cingolo, pass*va sotto il tallone 
i andava a fissarsi ad un chiodino esistente nella parte inferiore della faccia 
tantare della suola. Questo modo, non ostante i cuscinetti interposti fra la 
ta ed il tallone, produceva quasi sempre dolori e spesso anche escoria- 
i e mortificazioni al tallone. Per eliminare questi inconvenienti, alla tin 
unica inferiore vennero sostituite quattro linguette laterali, che corri- 
punire allo scopo. 


Pigi 2 . Cia 
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l'arto, vanno a fissarsi nella branca esterna elo t ng 
sito. Nella parte media del margine inferiore ha un'# 
dice mediante cui si unisce al pezzo seguente ia ; 
6) Una spranghetta dentata nei margini, la cui è 
superiore s’unisce al pezzo precedente e la rimar sù: 
scorre entro un rocchetto a vite continua, esistente 1 
pezzo; 4g 
c) Una terza spranghetta foggiata a lastra te 
superiore dove porta il menzionato rocchetto a vez 
mentre coll’estremo inferiore si unisce col quarto p 
l’altezza del ginocchio. 
Il congegno ad ingranaggio con vite continua fort 
due pezzi precedenti, serve ad allungare od a raccon 
tutta la spranga interna in modo graduatissimo; @ Ias 
crometrico e senza scosse, e ad ottenere quel giusto 3 
d’estensione che il euranta desidera (2); 
d e) Due altre spranghette terminali, di cui la supe 
si unisce all'altezza del ginocchio col terzo pezzo e l'infer 
si fissa alla corrispondente branca della staffa. 
Spranga esterna. — È pur essa composta di cinque @ 
che si dispongono nel modo seguente: 


(4) Nel modello Pistono questo pezzo era doppio, uno per arto | 
l’altro per il sinistro. Ambedue erano in senso apposto obliqui e conta orti 
se stessi per modo da poter poggiare posteriormente con forza contro @ 
berosità ischiatica ed anteriormente con leggerezza sulla branca montan 
pube, così che la prossiono da essi esercitata su quelle parti doveri rasi 
dizio dell’inventore, risultarne meglio ripartita. Ma l’esperienza ha € 
che quella duplicazione non era indispensabile e che un solo pezzo, non ad i 
nè contorto, può bastare per ambedue le coscie, non essendo altre nde 
saria una troppo valida pressione in quelle parti. 

(2) Questo congegno era diverso nell'apparecchio Pistono. Oltré 
forma alquanto grossolana, era costrutto in modo che lo si poteva fat! 
zionare soltanto da un lato. Ne veniva quindi che se l'apparecchio era .@ 
cato all’arto sinistro, il bottone del rocchetto, trovandosi in avanti, si po 
facilmente maneggiare; ma se veniva applicato all'arto destro, il bottoi 
dava a fissarsi contro il letto, e sì stentava a farlo ruotare. Ora il cc n n ci 
fatto in guisa che qualunque sia la posizione dell'apparecchio, la vite. ont 
sì può sempre dominare dalla parte anteriore, mediante appasita chiama; 
cata. Questa variante fu felicemente attuata dal già lodato costruttore sli 
Ghist, ma nella figura 2% della tavola 1 non compare abbastanza m 
la piccolezza del disegno. 


= 
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n last a metallica foggiata a semicerchio, coperta essa 
i pelle scamosciata nella faccia concava, che con l’in- 
nezzo d’un cuscinetto imbottito sì adagia al fianco, sopra 
ei È ia dell'osso iliaco, Alle sue estremità porta un bot- 
gino metallico a cui si fissa una cinghia di corame, la 
ale circonda il tronco e compie il circolo, Questo pezzo non 
we stringere il tronco, ma solo adagiarvisi. Mediante un 
ingegno esistente nella metà della sua faccia convessa, si 
ongiunge colla spranghetta che gli succede e mantiene fissa 
9 mente tutta la spranga 

Gli altri quattro pezzi della spranga esterna hanno forma 
imensioni quasi uguali fra di loro. Il primo sì fissa al se- 
rio enzidetto e l'ultimo alla corrispondente branca della 
+ Fra di loro sono unite con vite ed incastri. 

R ordine aile spranghe occorrono ancora le seguenti spie- 
È zioni. 

È Molti dei pezzi onde sono composte potendo reciproca- 
ne ne sovrapporsi più 0 meno, ne segue che la lunghezza 
le spranghe è suscettibile d'essere aumentata o diminuita 
r modo da sdattarsi a quella dell'arto fratturato. 

Fu notato che le spranghe sono bucate in più punti della 
tore lunghezza. D: tali buchi alcuni sono fatti a madrevite è 
ervono cosi alla congiunzione dei vari pezzi, come per fis- 
farvi bottoni metallici mobili del cui uso si dirà in seguito; 
@itri sono destinati ad incastrarsi con appositi perni delle cor- 
ris pondenti spranghette; altri finalmente portano bottoncini 
i d'ottone, il cui ufficio non diversifica da quello dei bot- 
Mobili suddetti. 

tanto nella spranga interna, quanto nell’esterna, le spran- 
,hette che s’ncontrano all'altezza del ginocchio sono arti- 
Colate fra di loro per modo che, ove se ne tolgano le vili 
‘©ui sono mantenute in direzione rettilinea, l'apparecchio 
PUO quivi spiegarsi e convertirsi in apparecchio a ‘doppio 
Di ino inclinato. Per ciò le spranghette ora menzionate non 
po: no, come le altre, mutare il punto della rispettiva loro 
congiunzione. 

Spranghette hanno tutte uno spessore di quattro mil- 
1 ed una larghezza di due centimetri e mezzo, meno Îl 
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punto in cui trovasi il rocchetto a vite continua. Hannc 
una lunghezza di 27 centimetri circa, eccettuate le due (6 
della spranga interna, le quali costituiscono il congeg 
rocchetto, Queste sono soltanto di 20 centimetri, A 

Staffa a suola metallica. — Questo pezzo è formato 
pedale avente ai suoi lati, presso il tallone, due rob iste 
che mediante cui si congiunge solidamente alle spré 
dianzi descritte. Per larghezza e spessoresono pari alle sp 
ghette ed in lunghezza misurano 12 centimetri ci Ca, 

La faccia anteriore della suola corrisponde al piede 
si &dagia, appena toccandola. La piantare porta nella” 
mediana longitudinale quattro chiodetti fissi d’ottone, aid 
S'agganciano le linguette di cuoio che staccandosi è al: 
golo soprammalleolare di cui si dirà in appresso, e passi 
sopra e sotto i malleoli, servono a fare l'estensione (ij 

Piastra arcuata d'ottone. — È destinata a servire di 
stegno ai frammenti, e si fissa alla spranga eslerna, 1 
diante apposito congegno a vite doppia, di facile m Anegi 
(vedi tav. 1°, fig. 1). Può essere fissata in qualunque pu 
della spranga, a seconda del sito della frattura. Come si sco 
dalle figure 1* e 3* della tav. 1°, questa piastra ha una foi 
irregolare, quadrilatera nella parte che sostiene l’arto, ii 
golare in quella con cui s’unisce alla spranga, 

La faccia arcuata della piastra è munita d’un soffice% 


scinetto che dev’ essere abbastanza ampio per oltrepassa 
tutti i bordi. 


(4) Nel modello Pistono alla suola della staffa andava unito un vero tival 
di tela, il quale s'allacciava sul davanti dalla punta del piede finò al 341 
Fiore della gamba. Era scopo di questo stivaletto il mantenere il { pde 1 
contro la suola ed impedire che inclinasse dai lati. Nella parte pos è 
stivaletto e presso la suola, esisteva un'apertura lineare trasversale in ca 
faceva passare la linguetta di cuoio che come fu già detto in una 1 ced 
Bota, serviva da estensore. Ma siccome il collocare a posto lo stivaletto 0 È i 
lacciarlo era un lavoro imbarazzante per jimedico e causa di maggior mi 
menti all'arto e di dolori all’ammalato; siccome altronde lo stivaletto £ al 
neva troppo caldo il piede e lo sottraeva alla vista del curante; e $ IIOL 
nalmente per tenere il piede in buona posizione basta una semplice f scia 
che abbracci e piede e suola, così lo stivaletto venne abolito. Uguale osa 
fatta nello spedale Mauriziano di Torino, siccome ebbi poi a rilevare dal ; 
lodato Rendiconto clinico del sig. dott. Luigi Berruti, . 


pen TE DE Li Fe: 
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f accia convessa porta verso il margine più lungo tre 
pncini metallici fissi, ai quali s'aggancia con altrettanti 
i una larga striscia di cuoio che ripiegandosi attorno al- 
rh lo e quasi fasciandolo nelle parti interna ed anteriore, va 
sua volta a fissarsi ai chiodini esistenti nella faccia esterna 
lla spranga esterna. 
In questo modo, sostenuti posteriormente dalla piastra ar- 
ata e tenuti rissi anteriormente ed internamente dalla fascia 
i enoio, i frammenti si trovano perfettamente e validamente 
| mite nuti. 

Cingolo soprammalleolare di cuoio. — Con questo cingolo 
i circonda il collo del piede, interponendovi uno Spesso è 
soffice cuscinetto imbottito, sufficientemente largo per oltre- 
ssare di due dita trasverse i margini del cingolo stesso. 
iquale nelle sue estremità è fornito d’occhielli per potere 

è fortemente allacciato sul davanti. 

lati del cingolo partono quattro robuste linguette, due 
l'esterno e due all'interno, che passando sopra e sotto il 
corrispondente malleolo, vanno a fissarsi ai chiodini esistenti 
nella faccia plantare della suola. Servono esse da estensori, 
8 siccome non premono sopra sporgenze ossee, vengono per- 
framente tollerate nella loro tensione, né danno luogo ad 
in $omodi , come non ne cagiona neppure il cingolo sopram= 
nalieolare se non si dimentica l'avvertenza di sottoporvi un 
siscinetto morbido e spesso che verso il piede s'interponga 
fra il margine del cingolo e le sporgenze ossee, 
, Altri oggetti. — Oltre alle parti più essenziali qui sopra 
Meordate, l'apparecchio è pure corredato di parecchie stri- 
> di cuoio assortite che servono quali per sostenere l’arto, 
Specialmente alla cavità del poplite (1), e quali per mante- 
Merlo fisso dalla parte anteriore, quando le circostanze ciò 
tchiedono o secondo possa essere suggerito dal criterio del 


_M) Nel modello Pistono, invece d'una fascia di cuoio per sostenere l'arto alla 
Poplitea, eravi nn archetto metallico imbottito che fissandosi a vite ad 
Mbedue le spranghe, serviva pure a tenere queste maggiormente unite fra di 
». Ma tale archetto non esisteva già più negli esemplari fatti costrurre dal 
= per gli spedali militari. Forse fu ritenuta sufficiente o meglio tol- 
parata la semplice fascia di cuoio. 
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curante. Esse si fissano ai chiodini delle spra rhe, ( 

può vedere nella tavola 2'. È pure corredato di due cac 

di varie forma, di una chiave per far muovere il ro 

& vite continua e di chiodini e viti dî riserva. Oggetti 

cotesti che altronde si possono facilmente rinnovare . 
dove, quando sì smarrissero 0 si guastassero. 

Il modo d'applicazione dell'apparecchio è semr ice, | 
e spedito, Va 

Occorre anzitutto applicare il cingolo soprammalleolan 
lacciandolo anteriormente con l'avvertenza che il cusé 
soffice e spesso, da collocarsi fra l'arto ed il cingulò, so] 
vanzi il imargine inferiore di quest'ultimo in modo da 
rare i malieoli ed il calcagno. : 

Dopo ciò preparate le due spranghe in quella app DS 
liva lunghezza che si richiede affinchè le loro estre mità 
feriori giungano fino all'altezza dei malleoli, le si appli 
al rispettivo lato dell'arto. Quindi si fissano nel modo gi 
dicato le coreggie onde sono provviste al loro estre no 
periore e delle quali una circonda metà del tronco elea 
vanno dalla spranga interna all'esterna, né si richiede 
vengano mollo tose, 

Si applica in seguito la staffa e se ne congiungono lei 
branche laterali colle estremità inferiori corrispondenti di 
spranghe, 2 

Ciò fatto si fissano le quattro linguette del cingolo sop 
malleolare, facendole passare sopra e sotto alle braîi 
della staffa ed agganciandole due a due ad uno déi nio 
esistenti nella faccia plantare della suola. Quindi, per im 
dire che il piede inclini sui lati, lo si fissa alla suola 
diante qualche giro di una piccola fascetta, in corrispà 
denza della regione metatarso-falangea. 4 i i 

Fissate in questo modo le spranghe, la staffa e le Jin rue: 
del cingolo, si colloca in sito la piastra arcuata d’ottone, fis 
sandola al punto della Spranga esterna corrispondente al'si 
della frattura, dopo averne fatta passare la parte larga @/@i 

cave sotto l'arto in corrispondenza ai frammenti. E perc 
la piastra sia ben collocata, bisogna che la laminetta m 
diante cui, come si scorge nella figura 4* della tavola 4% 


ne 


LI 


PER LE FRATTURE DEL FEMORE 629 


is ce seta spranga, sia perpendicolare a questa. Quindi si 
a l'arto colla fascia di cuoio, facendola passare tra 
VI 0 e la spranga internà e fissandone l'estremo libero ai 
ii della spranga esterna, come nella tavola 2°, dove 
l’attaccatura è rappresentata un po’ troppo alta. 
A questo punto, essendo stati messi nel rispettivo loro sito 
utti i pezzi dell'apparecchio, non rimane che a regolare il 
grado d estensione in cui si vuole mantenere l'arto, ciò che 
ine facendo giuocare la vite continua, esistente nella 
dalia della spranga interna. 
G purniche parte delle spranghe premesse sopra alcuni 
anti li sporgenti dell’arto, vi si ovvierebbe facilmente me- 
è cuscinetti interposti. 
A tale scopo il primitivo apparecchio era pure corredato 
ou cuscinetti coperti di pelle scamosciata, lunghi 10 cen- 
netri, alquanto più larghi delle spranghe e muniti di legacci 
t fissarveli. 
er ultimo e nell’intendimento di sostenere l’arto e di ren- 
derne più comoda Ja posizione rettilinea, si mette sotto la 
c cavità poplitea, coll'intermezzo d'un sottile strato d’ovatta o 
di li soffici pannilini, una striscia di cuoio di proporzionata 
lan ghezza , agganciandone le estremità ai chiodetti delle 
s Fanghe. Altrettanto può farsi sotto la gamba, 
pre striscie possono pure collocarsi nella parte anteriore 
Sarto, sia per tenerlo maggiormente fisso, sia per pre- 
è Sopra un frammento che tendesse a spostarsi in avanti. 
| Come sì scorge dal sin qui detto, l'applicazione dell’appa- 
re echio è facile. Chi lo avrà messo in opera una volta, nella 
sé conda applicazione non impiegherà che pochi minuti. 
1 pinne ora il merito pratico. 
| & questo riguardo giova intanto premettere l’apprezza- 
me nto che altri ne hanno esternato. 
Xi Sa Nella già citata Istruzione del Consiglio superiore mi- 
® di sanità (marzo 1848), si legge quanto segue: 
ca E meccanismo , .. diversifica da tutti gli altri finora 
7 gonosciti perchè scende appoggio sul ramo ischio-pubico 
ùy Conserva costantemente sia che l'ammalato sieda o 
< sia coricato; la qual cosa è di gran vantaggio, perchè così 
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« esso presenta sempre molta forza unita a molta si 
« e perché, fisso qual é nei due punti estremi, offre DI i 
« di curare le fratture complicate a lesioni delle p 
« e di graduare la estensione senza pericolo di scon 
« zione, 
« Con esso perciò si ha il facile mezzo di potere € 
« qualsiasi frattura: degli arti inferiori, come la esp dI ien 
« provato (1). 
« Siccome però non fu esso ancora abbastanza n 
* nelle fratture del collo del femore, cosi si invitano lé 
« sone dell'arte salutare a tentarne l’uso in simili circosti 
* affinché si possa riconoscere se alla speranza co. 
« l'esito ». 
2° Nella sua Memoria, pure precedentemente » 
nata (2), l'inventore dell'apparecchio riferisce casì di 
gione da esso lui ottenuti con questo mezzo, sempre sol 
vigilanza e direzione di diverse notabilità chirurgiche tori 
fra le quali ricorda specialmente il prof. Riberi. 
Ripete quindi poco presso i concetti espressi nell'Zs 
zione del Consiglio di sanità militare e segnala specialmi 
l'opportunità del proprio trovato nei casi: | 
a) di fratture sottotrocanteriche e sopracondiloidea: 
femore, nelle quali il frammento più corto, tendente a 
starsi in avanti, rimane più sicuramente mantenuto n 
b) di fratture delle rotelle; AA 
c) di fratture intracapsulari del collo del femore @ 


——_———_— 


(1) Questa affermazione era forse eccessiva. Certamente una frattura $ 
malleolare di gamba, cioè del sito in cui deve porsi il cingolo sopram 
, non potrebbe essere curata con questo apparecchio. Tell 

(2) Giornale dell’Accademia medico-chirurgica di Torino, anno 1858, 
e seguenti. E. 

(3) La cura delle fratture intracapsulari del collo del femore medi nt 
apparecchio fu l'obiettivo più costante dell'inventore. Ricordo apr 
veduto applicare l'apparecchio dallo stesso sig. Pistono nello specie Ji 
di Torino ad un ufficiale stato ferito nella campagna del 4859 il st 
mi ricordo, cadde nel discendere una scala dello spedale e si ruppe | na 
del femoro sinistro. Disgraziatamente se rammento sommariamente ll 
non ne ho più presenti alla memoria le particolarità, nè mi sow vago. 
l'esito ottenuto. | 


La 
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d di rotture d’anchilosi angolari del ginocchio e dal 
trettali circostanze in cui importi mantenere l'arto in posi- 
le rettilinea. 
pr ” Nel ricordato suo lavoro (4) il signor dott. Luigi Berruti 
jopo aver parlato di due casi di frattura, una intracapsulare 
e ‘e l’altra extracapsulare, del collo del femore, soggiunge che 
Vi pr scchio del signor Pistono /u trovato utilissimo in en- 
span bi i casi. 
assa quindi in rivista quanto i più autorevoli chirurghi 

sa o pensato ed operato per la cura di tali fratture e ne 
i Pe ice ragioni che a suo avviso fanno più shiaremente 
ultare i pregi del nuovo apparecchio. 
MA ccenna in seguito a due casi di frattura del terzo ‘medio 
del femore e nota che dall'uso dell'apparecchio Pistono ebbe 
‘vedere i più soddisfacenti risultati, essendosi gli ossi riu- 
miti perfettamente colla loro normale lunghezza. 
Per verità in questi due ultimi casi si ebbero a lamentare 
“ulcerazioni al calcagno dipendentemente dalla coreggia solto- 
| calcaneare, ma questo inconveniente non è ora più da temersi 

I la modificazione di cui sopra si è discorso, cioè la 
| sostituzione di quattro coreggie laterali alla sola sottocal- 
caneare. 
 Soggiunge in ultimo il dott Berruti: 
_« L'apparecchio Pistono ha il doppio vantaggio sugli altri 
: estensori d'aver un punto di appoggio sicuro, invariabile 
| ® di fare una trazione costante e che si può a piacimento 
* è senza scosse accrescere 0 diminuire », 

Ciò premesso, riepilogo ora sommariamente i vantaggi del- 
l'apparecchio delle fratture femorali, le sole in cui ebbi vde- 
Casione di vederlo usato o di usarlo. 


Li 


48) Rendiconto clinico dette malattie chirurgiche trattate nell'ultimo quadri- 
Mestre dell’anno 1858 nello spedale Mauriziano di Torino nella clinica del 
o dott. collegiato, chirurgo ordinario G. B. Borelli, compilato dal dott. Luis 

I, chirurgo assistente nello stesso spedale, — — Gazzetta Medica Natiana, 
Sardi, anno 4859. 


632 APPARECCHIO 
1 o 

Con quest'apparecchio non si richiede alcun preve 
bendaggio attorno all’arto. L’arto vi sta allo scoperto es mp 
sotto la diretta sorveglianza del curante. È questo un van 
taggio importantissimo in ogni caso, ma specialmente ì 
quelle di fralture complicate da ferite. 

In un fratturata al 4 superiore del femore sinistro, € 
fuor uscita del frammento inferiore, l'onorevole collega « sv 
Frosini, allora direttore dello spedale di Piacenza, tra: 
quest'apparecchio un utilissimo partito, avendo potuto 
ticare le occorrenti medicazioni della ferita esterna seni 
bisogno di muovere l'arto e di disturbare i frammenti (I). 

Pig | 

Avendo i suoi punti d'appoggio fissi ed invariabili al b ba: 
cino ed al piede, l'apparecchio non perde mai i suoi rappor 
e forma coll’arto fralturato una cosa sola, per modo che l'an 
malato può anche muoversi senza che i frammenti ne. 
sentano danno. 

Ricordo un artigliere robustissimo, indocile ed ire 
il quale non ostante la disordinata ginnastica a cui giorn 
mente s'abbandonava, non ha potuto non guarire bene di ell 
frattura di coscia per. la quale era stato ricoverato nello spe: 
dale d'Alessandria (2). î 


3 
L’opera del curante ne rimane grandemente agevolata 
Applicato convenientemente l'apparecchio, il medico non È 


(1) Dalla Storia medica della querra degli Stati Uniti d'America risulta chi 
nella cura delle ferite-fratture dell’articolazione dell'anca i migliori risultati sî 
ottennero dal metodo conservativo, $ 

Sopra 388 di talì ferite, 304 furono trattate con metodo conservativo e di& 
dero 55 guarigioni; 55 furono curate colla resezione e se ne ottennero solo 9 
guarioni; 27 furono trattate colla disarticolazione e per queste si trovanò 58% 
gnate due guarigioni con punto dubitativo. 

È dunque di molta importanza un apparecchio, il quale permetta di teot are 
con notevole facilità la cura conservativa in si fatto genere di lesioni. = 

(2) Forse questa circostanza lo renderebbe particolarmente utile a bordo det 
bastimenti dove suppongo che gli svariati movimenti debbano riuscire me 3 
ai fratturati di coscia. Ma su di ciò lascio il giudizio alla maggiore competenza 
degli onorevoli colleghi della R.* Marina. 
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quasi più da occuparsene e solo gli resta l'ufficio di sorve- 


liare, ciò che riesce facile eseguire di quando in quando 
illa semplice ispezione dell’arto scoperto (1). 


4° 


| L'estensione e la controestensione facendosi per mezzo 
dell'asta interna, cioè parallelamente all’ arto fratturato, la 


5.° \ 
Come d'una cosa che in dati casi potrebbe avere il suo 
antasgio, è da tenere conto delle possibilità di mutarne la 
È a ma rettilinea in quella di piano inclinato doppio. Non ebbi 
‘ò mai a vederlo usato sotto tale forma. 
| Pongo ora termine al mio scritto e se con esso avrò rag- 
(giunto lo scopo di far rivivere nelle cliniche chirurgiche dei 
| nostri spedali l'uso dell'apparecchio Pistono, me ne terrò 
molto soddisfatto. — Desidero però soggiungere che nell'e- 

&porne i meriti, non ho inteso dire che questi non possano 
per avventura riscontrarsi in grado uguale in altri conge- 
neri “dana 

Pecco 

È Colonnello medico ispettore. 


n lilla IE 
_. Un medico condotto di campagna che avesse in cura un fratturato di 
sd Hip în località alquanto distante dal proprio domicilio, troverebbe, credo, 
î prezioso sussidio in questo apparecchio. 
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- la globulina ed il propeptone, così chiamato perchè n 
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Dell’albuminuria. — Prof. H. SenaTOR (Berliner klin 
Wochenschrift, N. 15 e 16, 1885). ; 


Ii concetto dell’albuminuria è ora assai diverso da q 
che era qualche anno addietro: da un lato, ora si. u 
l’albuminuria è rappresentata nell’orina dalia presenza? 
di un solo, ma di tre corpi albuminoidi; dall'altro è p 
che essa può presentarsi in un gran numero di condi 
non solo patologiche, ma anche normali. 

Prima di andare innanzi, bisogna rammentare che, séc0 
studii molto recenti di Lehmann ed altri, i corpi albumino 
che possono presentarsi nell'orina sono la sieroalbu nif 


coagula col calore ed ha perciò analogia cot"pepio 
Quanto ai mezzi per diagnosticare nell’orina la pré 
di queste tre sostanze, il Senator dice che il calore è 
ficiente, sia perchè può aversi da fare col propo PiAT 
è incoagulabile, e sia anche perchè le altre due sosti 
sono in piecole quantità, vengono ridiscioite dai sali é 
rina non solamente quando la reazione dell’orina è # sa 
ma anche talvolta quando è neutra o acida. ‘A 
Fra le reazioni dell’albumina, che l’autore riliene sce 
di errori ed atte a scoprire tutti e tre i menzionati | co. i: 
cilerò: 
1° La reazione di Hofmeister. Dopo di aver versati 
l’orina, a freddo, poche gocce di acido acetico, vi si versa ané 
una quantità uguale ad essa di una soluzione concen 
cloruro sodico ovvero di solfato sodico o magnesico. AWOE 
essendo l'orina slbuminosa, si produce un intorbidament& 
il quale, se con l’azione del calore aumenta e dà un pree 


Pitato, rivela la presenza della sieroalbumina e della globi 


er 4 <—,. = 


sil n 
-. Li = 


RIVISTA MEDICA 635 
ina, mentre se si dilegua, indica che vi è il solo propeptone, 
i quale intanto col raffreddarsi del liquido riproduce l’intor- 
bidamento. 

| 2* La reazione di Hindenlang con l'acido metafosforico, 
che precipita, a freddo, tutti i corpi albuminoidi, compresi 
i peptoni. TOA 
Le tre menzionate sostanze raramente si presentano isolate 
rell’orina. La sieroalbumina non si è mai trovata scompa- 
gnata dalla globulina; ma è stato osservato un caso di pura 
globutinuria e parecchi se ne citano di propeptonuria. Ve- 
dremo come possa spiegarsi qualche raro caso di pura glo- 
bulinuria; per ora si noti bene che solo il propeptone si 
presenta spesso isolato nell'orina. 
| Qual valore pratico possa avere la cennata triplice distin» 
zione chimica, si rileva dai risultati degli studi di F. A. Hoff- 
mann, il quale ha trovato che il quoziente delle sostanze 
d Durminoidi, come egli chiama la proporzione di ciascuna 
di esse sull'insieme di quelle contenute nell’orina, varia se- 
condo l'intensità e io stadio delle affezioni renali. Se ulteriori 
ricerche confermeranno tale conclusione, si avrà an altro 
S0lido punto di appoggio per la diagnosi e per la prognosi 
di queste malattie. 

| Per quanto riguarda le condizioni organiche, nelle quali 
| l'albuminuria si presenta, bisogna innanzi tutto porre in ri- 
— Îievo un fatto ben constatato in questi ultimi anni, cioè che 
essa si riscontra anche nelle persone sane, e con una certa 
| frequenza. Si ritiene infatti oggigiorno dai patologi che in 

Ogni uomo sì potrebbe riuscire a scoprire la presenza del- 

l’albumina nelle orine se queste venissero osservate più volte 

al giorno e nelle più svariate condizioni fisiologiche dell’or- 

&anismo. 

Nelle circostanze ordinarie intanto è certo che le orine 
| dell'uomo sano non presentano albumina. Or si domanda: 
| Quali condizioni devono realizzarsi perchè l'albuminuria si 
| determini ? perchè ordinariamente l'albumina non passa nelle 
Orine? Lasciamo da parte tutte le ipotesi immaginate per 
È rispondere a queste domande: esse più o meno son note, 
Esporremo invece la teoria di Senator, teoria fondata non 
SOpra ipotesi, ma sullo studio di fatti fisici. 


La 
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L'autore parte dal principio che nei glomeruli hai k 
una vera filtrazione. Or è provato che la filtrazione di mt 
quido albuminoso e la natura del filtrato sono subordina 
diverse condizioni, che sono: 1° la pressione; ceferis parib 
sotto un’alta pressione filtra una quantità maggiore di 
quido e relativamente minore di albumina; 2° la natura dé 
membrana che fa da filtro; 3° la composizione del liquido: 
trante, e specialmente il suo contenuto in albumina @ 
sostanze cristalloidi, nel senso che quanto maggiore. 
quantità assoluta di albumina, di sali, di urea, ece., tat 
più, ceteris paribus, ne passa attraverso il filtro; 4* la Pm] 
ratura, per le modificazioni che induce nel liquido e nel fl | 

La pressione nei glomeruli è maggiore che in ogni all 
sistema capillare dell'organismo; dunque il trasudato a & 
essi danno luogo in una unità di tempo sarà il più Mii 
acqua ed il più povero di albumina fra tutti i trasudati delec 
quali, per esempio, il liquido cerebro-spinale e l'umore aeq 
la cui albumina per lo passato non era neanche dimostra 
Ma il liquido spremuto dai giomeruli non è ancora orindiii 
sogna che, per diventare tale, si mescoli ad essa, nei tubt 
uriniferi, il secreto degli epitelii, che non contiene albi ai 
Quindi l’orina prodotta nelle circostanze ordinarie, atte 
condizioni fisiche sotto le quali si produce, contiene cosi 
albumina, che non si può metterla in evidenza coi mezzi id 
analisi di cui disponiamo, Che contenga albumina intanto bi 
sogna ritenerlo come certo per ragione di analogia. 

Movendo da questo punto di vista, l’autore spiega 
mento dell’albumina studiando le modificazioni che posson 
subire le quattro condizioni che regolano la filtrazione 

I. Alterazioni della circolazione renale. — Un aunfento 
della pressione arteriosa, deve, secondo il principio sopra 
stabilito, produrre la filtrazione dai giomeruli di un liquido 
più abbondante, ma relativamente più povero di albun iii i 
La proporzione di questa però, assolutamente considerata; 
è in aumento, tanto che, concentrando l’orina, riesce pose 
sibile dimostrarla. Vi sono poi delle circostanze in cui questa: 
dimostrazione è molto facilitata, come, per esempio, negit 
sforzi muscolari eseguiti in ambienti caldi, perchè allora " 


ì 
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ressione renale aumenta e la grande quantità di orina se- 
gre n è, a causa della traspirazione cutanea e della esa- 
a pulmonale, più densa e quindi più ricca di parti solide, 
dr dio quali vi é l'albomina. — L'aumento della pressione 
*nc rosa fa ancora di più, poicl è allora, mentre sui glomerali, 
È l'ostacolato deflusso, si eleva la tensione, accade pure 
è la replezione venosa nella sostanza .midollare cagiona 
a dei reni ed esercita compressione nei canalicoli ori- 
i i donde ristagno dell’orina nel loro interno. In conse- 
(guenza di ciò si ha che: 1° trasuda albumina dai capillari in- 
‘terstiziali nei canalicoli oriniferi; 2° un processo osmotico si 
isce tra i glomeruli e l’orina che li circonda, cosicchè 
questa perde acqua e diventa relativamente più carica di parti 
#0 de e quindi anche di albumina. Una diminuzione della 
ìressione arteriosa (ischemia) rende il trasudato più scarso, 
‘ma relativamente più ricco di albumina. Le ripetute ischemie 
dec ono poi la nutrizione dei tessuti e modificano quindi il filtro, 
lag modo che si realizza una nuova condizione favorevole 
l passaggio delle parti solide. 
AI pari dei disturbi della circolazione sanguigna, gli osta- 
coli al deflusso dell’orina son causa di albuminuria, poiché 
| essi cagionano: 1* pressione interstiziale ed edema nella so- 
stanza midollare; 2* abbassamento dell'indice di filtrazione. 
Anche l'influenza del sistema nervoso sull’albuminuria si 
potrebbe spiegare per le alterazioni della circolazione, se non 
entrassero in campo dei disturbi nutritivi della sostanza re» 
male, che non possiamo valutare. È certo solamente che la 
sione di un determinato punto del 4° ventricolo (Bernard) 
\&dialtre parti del sistema nervoso produce albuminuria. 
II. Le alterazioni del filtro renale, quali le infiammazioni, 
le degenerazioni delie pareti dei glomeruli e del loro rive- 
SUmento epiteliale, le degenerazioni degli epilelii dei canali 
Uriniferi e della loro membrana basamentale, le degenerazioni 
Mette pareti dei vasi interstiziali, dànno luogo al passaggio 
dell’albumina, perché in tali condizioni la permeabilità del 
| Biltro aumenta. Si noti però che nei menzionati processi de- 
meralivi una parte dell’albuminuria che si riscontra nelle 
perizie non proviene dal sangue, ma dagli elementi istologici 
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del‘rene, che cadono in disfacimento, E questa nozione. 
spiega quelle albuminurie, nelle quali l'albumina 
una forma diversa da quella che suole avere nel sangu 
come sarebbe la globulina, che è molto analoga alla so: ta 
di cui si compongono gli epitelii renali. î 
III. La composizione del sangue può influire sulla pr 
zione dall'albuminuria in quanto la proporzione dell'abuti am 
diventi superiore alia normale, sia in modo assoluto, e 
per aumentata introdazione o per diminuito consumo, $ 
relativamente, allorehè vi sono molte perdite di soi 
sudore, ecc. i “uu 
Anche un aumento di sali e di urea può favorire last u 
ruscita dell’albumina in quanto aceresce la filtrazione. | 
nalmente, potrebbero presentarsi nel sangue delle forme 
albumina dotate di una speciale filtrabilità, come è l'albumi 
dell'uovo, che comparisce subito nell’orina se viene iniettà 
nel sangue. — Però la teoria fondata su questa supposizioni 
annunziata da lungo tempo, e sostenuta negli oltimi anni. 
Semmola per l’'albuminuria patologica, non è comprova 
dai fatti. 
È notevole che il passaggio di una abnorme quantità 
albumina attraverso i reni esercita su questi una nociva il 
fluenza. Infatti Lehmann e Stockvis hanno osservato ché 
dopo l'iniezione di albumina nelle vene, si produce un'albù 
minuria colla quale si perde più albumina di quanta ne è stal 
isa de 
IV. Un'alta temperatura può favorire L'albuminte sai 
Spa producendo alterazioni nelle pareti dei vasi e. neg 
epitelii. | È 
Le quattro accennate condizioni, sono isolatamente.0 om 
binate insieme, i fattori delle albuminurie fisiologiche @ p& 
tologiche. 
Parlando di ulbuminuria fisiologica, l’autore non inte 
dire che essa sia un fatto normale, ma solo che si presenta 
nei limiti fisiologici e non cagiona alterazioni della = e 


A. ALBUMINURIA FISIOLOGICA. 


1. Albuminuria dei neonati. — Nei primi 3-5 giorni della 
la vi è quasi sempre albuminuria. Essa è spiegabile, se- 
ndc dai teoria di Senator, pel notevole e brusco aumento 
ione, che ha luogo nei giomeruli al momento della 
per l'aumento dell’ albumina e dei sali del siero 
} conseguenza del disfacimento di molti globuli rossi, per 
perdita di acqua, she comincia a stabilirsi dalla pelle e dai 
olmoni. AI 5° giorno, quando cessa la diminuzione del peso 
del corpo e comincia l'aumento, l'equilibrio si ristabilisce e 
l'albuminuria cessa. 
A, . Albuminuria dei sani {non neonati). — Nel 10-20 per 
nto delle persone sane si riscontra albumina nelle orine, 
Specialmente in seguito di grandi lavori muscolari e durante 
la digestione di cibi ricchi di sostanze albuminoidi, e qualche 
vol a in conseguenza di agitazioni morali e di bagni freddi, 
;essando queste influenze, sparisce ordinariamente l’albu- 
Minuria. In tali casi si riscontra nelle orine anche qual- 
the cilindro ialino, benché l’albuminuria sia molto scarsa. 
Tutto ciò si spiega con la teoria precedentemente svolta; 
però, a rendere spiegabile l’albuminuria che segue talvolta 
Ri bagni freddi, bisogna sapere che questi cagionano un li- 
Mitato dissolvimento di globuli rossi, e allora, mentre la so» 
Stanza colorante è impiegata dal fegato per la formazione dei 
gn enti biliari, l’albumina (globulina) rimasta libera ed esu- 
nte dev'essere eliminata dai reni, secondo le leggi che 
Bee igolano la filtrazione. 


B. ALBUMINURIA PATOLOGICA, 


DO 


1 - Albuminuria delle malattie generali afebbrili legate a 
Speciali alterazioni del sangue e senza dimostrabili altera- 
î renali. — Trattasi qui dell’albuminuria che può osser- 
varsi nell’anemia, nella leucemia, nella pseudo-leucemia, nello 
Seorbuto, un po’ più raramente nell’itterizia, e in casi molto 
eccezionali nel diabete. Insioma:s con l'albumina si riscontra 
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qualche cilindro ialino, ma, del resto, nessun altro. slemi 
morfologico che accenni a malatlie renali. Le alteraz 
trofich» dei reni, consecutive alle condizioni diserasiche; 
terminano il passaggio dell'albumina nell'orina, id 
2° Albuminuria delle malattie nervose afebbrili, — 
malattie alle quali si accenna sono: l'epilessia, o me lio, 
accessi epilettici, il delirium tremens, l'apoplessia cerebra 
l'esaurimento nervoso, l'emicrania, il morbo di Basedow 
qualche altra. Gli esagerati sforzi muscolari negli & 
vulsivi, le stasi venose cagionate specialmente della di 
le alterazioni dell’innervazione vasale, spiegano, d'accom 
principìì sopra stabiliti, le albuminurie classificate in qui 
categoria. 
3° Albuminuria febbrile. — Essa è il prodotto di n 
fattori, cioè dell'alta temperatura (v. sopra), dei disor 
febbrili della circolazione, delle alterazioni discrani 
perturbamenti trofici dei reni, consecutivi a queste condiz 
e finalmente della concentrazione dell’orina. 
{* Albuminuria da stasi venosa dei reni. 
5° Albuminuria da stasi urinosa. 
Entrambe sono state spiegate nel corso delle sopra esposti 
consìlerazioni generali. it 
6° Albuminuria delle donne gravide. — Questa è dovui 
a stasi ed ischemia dei reni, per l'ostacolo al deflusso ed al 
l'afflusso del sangue nella cavità addominale e per le alteri 
zioni della funzionalità polmonale. | 
7° Albuminuria da nefrite diffusa e da degenerazione ami 
loidea dei reni. — In questi stati patologici l'ailbuminuria è 
un fatto costante e patognomonico, La causa dell’albumi pa 
nelle nefriti acute e subacute sta nella grande permeabilità 
di tutte le parti che si trovano nel campo della infiamma 
zione, e specialmente dei vasi, Che sia cosi anche nelle ne= 
friti eroniche-e nelle degenerazioni amiloiee dei vasi renali! 
è ancora controverso: secondo l'autore, lalbuminuria in qu ss 
casi è dovuta, almeno in parte, alle concomitanti infiammae 
zioni acutè è subacute di qualche parte dei reni. 
8° Albuminuria nelle affezioni circoscritte dei rar 
farti, ascessi, neoplasmi), — Qui l'albuminuria é inco 
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ed è legata ad affezioni renali concomitanti di natura infiam- 

matoria. Insieme con l’albumina, possono, in questi casi, 

riscontrarsi nell’orina sangue, pus, elementi di neoplasma, 

Q anto alla prognosi, essa è molto lieta nei casi acuti, ed 

dal anto sfavorevole nei casi cronici, non per l'albuminuria 

in sé, ma per le alterazioni di cui è l’espressione e che dif- 

ficilmente si riesce a correggere Le perdite di albumina sono 

per sò stesse di poca importanza e potrebbero anche essere 

; Pascurate se tutto si limitasse ad esse, Questa affermazione 

(può parere strana, ma, al contrario, per ritenere che le per- 

% di e di albuminuria per la via dei reni possano cagionare un 

serio indebolimento dell'organismo, bisogna, secondo l’au- 

dre, dis :onoscere l'essenza vera dell’albuminuria. Infatti, 

Falbumina che giornalmente abbandona il corpo nelle più |. 

gravi albuminurie, non supera i 10-15 grammi; anzi tal quan- 

itità massima si può presentare appena qualche volta nel corso 

| diun’affezione renale cronica. Or quali conseguenze potrebbe 

‘esercitare sull'organismo una simile eliminazione di sostanze 

plastiche? È certo che un ammalata di catarro vescicale ero 

| nido perde ogni giorno, per settimane e mesi, delle quantità 

assai maggiori di sostanze proteiche, e nondimeno nessuno 

in queste perdite scorgerebbe un pericolo. L’esagerazione 

delle conseguenze dell’albuminuria negli ammalati di nefrite, 

«ha per causa l'anemia che tali ammalati presentano; ma tale 

‘anemia ha ben altre origini. 

Le nozioni finora esposte spianano la via al trattamento 

igienico e razionale dell’albuminuria. 

Determinata, nel modo ora accennato, l’importanza fisiolo- 
gica delle perdite di albumina, risulta evidente che non vi è al- 
Cuna necessità «i una alimentazione riccamente albuminata 
per gl'infermi di nefrite Anzi, l'introduzione di albumina deve 
 Accrescere l’albuminuria ed »gevolare l’intossicazione ure- 
Mica nelle nefriti, ‘poichè leliminazione di abbonsanti pro- 
dotti di riduzione delle sostanze proteiche è impossibile là 
dove l'insufficienza renale già facilmente si manifesta nel- 
— l'eliminare quantità normali di tali prodotti. Non è questo un 
Fagionamerto semplicemente teoretico, poichè é vali.lamente 
Sostenuto dall'esperienza clinica; dalla quale risulta che le 
hl 


Thorn (Berl. Ktim. Woch., N. 49, 1832 —3I, 1883 — 21, 1835). Sospesi ql 
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nefriti acute guariscono rapidamente con la sosp 
albuminoidi, e che se questi sr aeai pr 
largamente quando la guarigione è appena avvenuta, 
riproduce l'albuminuria (1). Le nefriti croniche, in cui 0 
molto le proporzioni dell’albumina emessa, si prestan 101 
a tali osservazioni, na non si sottraggono alla enunciate 
dietetica, la quale è tanto giusta quanto lo è nel d ab vet 
sottrazione degli idrati di carbonio. Gli esperimenti ei 
da Pensoldt sopra un cane affetto da albuminuria € 
mano pienamente questa conclusioni, 

Ottenuta la cessazione dell’albuminuria, si comineer 
somministrare gli albuminoidi in proporzioni molto ten ni( 
lattea) e si procurerà di limitarne la riduzione alimenti 
l'infermo principalmente con idrati di carbonio e grass 

Un altro fattore importante della cura è l'astensione 
lavoro muscolare, il quale anche dopo raggiunta la gu 
gione, dovrà essere molto limitato. Ciò è razionale dopo qui 
che si è detto circa le albuminurie prodotte nei sani È; 
sforzi muscolari. | 

I bagni freddi e le perfrigerazioni della pelle devo nc 6 
pari essere considerati come capaci di esercitare una p ) 
niciosa influenza sul malato e sul convalescente. ‘ 


+ 


(1) Nel maggio dello scorso anno ebbi in cura a Venezia un caso di: ne 
diffusa subaenta, che, non tanto per Palbuminuria, quanto per l'abbe 
ematuria, per l'anasarca è per qualche necidente uremico, minacciava: 
mente Ja gracile inferma. Dopo circa un mese di cura, la persistenza d 
i sintomi e il rapido decadimento delta nutrizione generale, m'indus La 
tare il trattamento dietetico proposto dal Senator e raccomandato da Aule 
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gli albuminoidi, compreso il latte, e, malgrado lo scadimento nutritivo 6 
inferma, che però non aveva più febbre, cominciai ad alimentaria con si e 
stanze idrocarbonate (semolino, riso, ece.}, continuando, del resto, ad insistere 
mezzi terapici in corso. Il risultato superò le mie speranze, poichè | NIC \ 
nuria e l'ematuria rapidamente si dileguarono, e di lì al nna settim a "i 
minciò la convalescenza. In seguito di perfrigerazioni e di errori dietatici, 
ripristinarono con una certa imponenza tutti i sintomi della nefrite, non est 
la febbre; ma mediante il medesimo trattamento \gionico, questa 
durò che quindici giorni, La guarigione fu perfetta e l'inferma ha passa i, 
nissimo l'inverno. — Alcuni mici colleghi del 3° dipartimento, coi culi Îiscns 
l'opportunità della cura dietetica di Senator, e alla cui presenza mi tro) 
spesso a fare Je reazioni dell'orina, constatarono l'ottimo risultato. 
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sogna intanto avvertire che tutte queste prescrizioni 
anno valore e devono essere rigorosamente osservate a 
dndizione che l'albuminuria sia il sintomo culminante e non 
sg in campo altri fatti, i quali ricredano o giustifichino 
ui in diverso trattamento, Se l’albuminuria è una conseguenza 
di cc sondizioni anemiche, o trovasi combinata con queste, allora 
sarebbe irrazionale voler abbandonare le norme dietetiche 
: rescritte per l’anemia; nell’albuminuria febbrile sarebbe 
‘erroneo evitare i bagni freddi se essi fossero realmente ri- 
‘thiesti dall'altezza della temperatura; dannoso ugualmente 
‘Sarebbe il sottrarre gli albuminoidi nell’albuminuria da stasi, 
quando invece bisogna rimuovere la stasì col migliorare lo 
» o della nutrizione e sollevare le forze. 

L'autore si astiene dal discutere l’azione dei rimedii far- 
maceulici proposti per lalbuminuria, limitandosi a racco- 
Mandare i preparati di iodo e di ferro, le acque delle sor- 


genti saline e le cure climatiche, principalmente la dimora 
in contrade calde, di cui molte forme di nefrite cronica pos- 
“sone notevolmente giovarsi. i 


RIVISTA CHIRURGICA 


NAST 


i microrganismi delle malattie chirurgiche infettive. 
i A. ATE, medico di reggimento (Wiener Med. Wo- 
chens N. 4,5 e 6 1885). 


de | 


Nelia adunanza scientifica dei medici militari del presidio 
i Eprcssna, che ebbe luogo nel dicembre dello scorso anno, 
* medico di reggimento dott. Frinkel fece sotto questo titolo 
una lettura che ci pare possa riuscire di qualche interesse 
ar conoscere ai lettori per molti suoi pregi, non ultimo quello 
i metterci sottocchio tutta l'evoluzione storico-scientifica delle 
» ipotesi, scoperte e polemiche che fruttarono all'arte 
gica la sua più bella ed umanitaria conquista, 
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È già abbastanza antica l'opinione che nelle sostan 
preda a processi putridi si trovino quelli elemen i ch 
giorno d’oggi noi chiamiamo microrganismi, benché il si 
ficato di questa nozione fosse nei primi tempi ba 
da quello accettato dalla scienza odierna, Loewenh 
esempio, il quale ci rappresenta i microrganismi . 
fedeltà e precisione che ei fa restar compresi di me 
pensando agli scarsi mezzi dì cui allora si poteva dispt 
riteneva quegli esseri per formazioni cristalline. E fu 
tanto nel 1838, quando Ehremberg pubblicò la sua 
opera sugli infusorii, che questi esseri vennero rico 
quali veri organismi. È noto come anche l'opinione di Et 
berg, che cioè cotesti esseri appartenessero al Peguri 
è già da lempo abbandonata e che ora i medesimi s 
sificati nel regno vegetale. Con tutto ciò sotto il rapport 
morfologia, il lavoro di Ehremberg è di un valore ton dar 
tale. Egti riunì quegli esseri in una famiglia e li distir » 
batteri, vibrioni, spiroceti, spirilli, spirodischi. Codesti & 
possono con tutta ragione sussistere anche oggi corr 
dendo ciascuno ad una data condizione morfologica. 
berg trovò questi piccoli organismi nelle acque stagnanti 
sopra le sostanze organiche. Queste ultime diventarono i 
getto di speciali ricerche e la questione sul modo con € 
quegli organismi sorgevano dal loro terreno natio fu tue ay 
mente e vivamente ventilata. È noto ancora come a. ques 
punto si sia presentato il grande problema della gene 
equivoca. Ma furono specialmente Scliw»m e Cagniar 
tour i quali colle loro scoperte di corpuscoli mieros 
regolari nei liquidi fermentati e putrefatti segnarono la 
che menar doveva alla soluzione di tutti quei quesili. Sch val 
e Cagniard-Latour riuscirono quasi contemporaneamente € 
belle esperienze a dimostrare che, contrariamente a qui 
si era creduto fino allora, la fermentazione e la putrefaz 
non accadeva soltanto per effetto dell'ossigeno dell’aria 8 
sferica, ma che a provocare quel fenomeno oscorreva & 
la presenza nell'aria di un agente narticolare. Questo ag 
era rappresentato dai corpuscoli microscopici dai sud 
autori scoperti nei liquidi di fermentazione e di pu 


g peril primo e sons lui Hoppe Seyler combatterono 
> questa teoria che ammetteva i corpi viventi causa 
incipale di decomposizione, e nella lotta scientifica impe- 
pal sa con Pasteur il Liebig oppose alle nuove dottrine la 
bà teoria meccanica 0 di contatto. La vittoria fu di Pasteur. 
i tempi di Schwam, il processo putrido e fermentativo non 
ca î studiato che nei brodi e nelle soluzioni zuecherine e fu 
soltanto in quelle sostanze che si costatarono i veri agenti 
‘animati di quei processi, mentre pare che in altre sostanze fer- 
mentescibili quelli agenti non siansi allora potuti rintracciare, 
Ora fu appunto il Pasteur cheebbe il merito di generalizzare coi 
‘suoi nuovi esperimenti le vedute di Sch'wame Cagniard-Latour 
Bdimostrare che ogni fermentazione,ogni putrefazione dipende 
dalla moltiplicazione di piccolissimi organismi viventi. Fu 
dunque Pasteur quegli che dimostrò il causale rapporto tra 
fermentazione putrida e gli organismi inferiori, benchè non si 
eve tacere che già fin dal 1830 Bassis era riuscito, inediante 
tinnesto di un fungo, a provocare artificialmente quella ma- 
dattia del filugello, conosciuta col nome di Moscardina. Su- 
Dito dopo Schénlein scoprì il fungo della tigna favosa, e sic- 
Come in seguito si aumentarono le scoperte di funghi anche 
per altre malattie cutanee, così si cominciò a ritenere come 
\eosa incontrastabilmente provata che anche alcuni stati mor- 
bosi dell'umano organismo possano essere provocati dalla 
Presenza di microscopici organismi, Ma il massimo sviluppo 
elle nostre cognizioni sull’eziologia di talune malattie venne 
avorito dalle importantissime scoperte di Pollender, di Bra@el 
® di Davaine, i quali dimostrarono la costante presenza di 
drganismi bacilliformi nel sangue «i animali carbonchiosi e 
Tioit pustola maligna nell'uomo. Quando poi il Davaine e 
di | Bollinger sperimentarono con risultato positivo l'innesto. 
fel sangue carbonchioso, la scoperta venne in tal modo lu- 
Mnosamente e incontrastabîlmente confermata, Continuando 
_&d osservare il movimento scientifico di queste dottrine, tro- 
i nel 1860, Hallier, i cui lavori acquistarono in quel 
“Nempo molta importanza. Infatti è noto come Hallier, in base 
SI Suo! lavori, fosse venuto alla conclusione che tulte le ma- 
Me miasmatico-contagiose, specialmente colera e tifo, si 
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dovessero ritenere come originate da funghi o a méglié 
da un fungo solo. Le differenze morfologiche manii n st 
singoli funghi nelle diverse malattie, erano da Ha lier. 
ficate come tante forme vegetative di un solo fungo p 
le cuì spore subirebbero morfologici cambiamenti trasf 
dosi in organismi aereofiti semiereofiti oppure ane 
seconda dell'ambiente. Pertanto, stando alla ipo fi 
lier, dalle spore di un fungo possono prodursi mieroce 
dai micrococchi batteri e da questi nuovamente funj 
fermentazioni o cellule di lievito. Se queste ed i mieroco 
vengono a calere nelle condizioni che Hallier chiama. 
fitiche, deve da esse nsscer di nuovo il fungo aeréol 
Pertanto i micrococchi e le loro forme secondarie ane 
fitiche cioè il batterio, il leptotrice e lo spirillo sarebbet 
cause produttrici di tutte le malattie miasmatiche' è cd 
giose, Per quanto questo sistema sia pieno di errori 8 
cesso anche che tutta intera la dottrina d’' Hallier sia 3 
dimostrata completamente erronea dagli esperimenti di K 
non si può tuttavia disconoscere in Hallier il grande n 
di avere per il primo richiamato l’attenzione del mondo.@i sell 
tifico sul fatto dell'intimo rapporto causale tra alcune sa 
e l'invasione di microrganismi. 
Dato questo sguardo retrospettivo, volgiamoci ora allo st 
di questo argomento nel dominio della chirurgia. E qui do 
biamo prima di ogni altro menzionare Semmelweis il qua 
fu il pritno a mettere in rapporto la piemia col processai 
pulrefazione, In base ad osservazioni chimiche esperimenti 
egli espresse l'opinione che la febbre puerperale non era® 
altro causata che da materiali putridi assorbiti dall’utero. I 
idee dominanti di quel tempo però erano quelle di Roser'®' 
Wunderlich, secondo i quali la pioemia, la setticoemia, la febi 
peurperale erano malaltie miasmatiche contagiose analog 
al vaiolo e al tifo, di modo che si parlava anche di una pi Dem 
spontanea. La grande autorità di Roser e di Wunderlich T& 
sì che la teoria di Semmelweîs passasse quasi inosservat& 
per modo che non venne rimessa in onore se non ( di he 
comparsa dei celebri lavori di Billroth e di Weber. 
Qui è superfluo di addentrarsi nell'analisi dei lavoridi Webe 
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edi Billroth; basterà accennare alla conclusione cui essi per- 
ver innero in seguito ai loro sperimenti. Essi conchiusero cioè 
è Je in generale la febbre traumatica dipende da assorbi- 
me nto dei cosi detti materiali pirogeni come ad esempio il 
pus e che i processi flemmonosi complicanti le ferite sono 
de pendenti dalle sostanze così dette flogogene come pus e li- 
‘quidi putridi che nello stesso punto ove si formano provo- 
G no il processo flogistico. Non tutte le sostanze che fanno 
‘da agenti pirogeni sono simultaneamente flogogene, Il caso 
Op pposto però si verifica il più delle volte, Le ultime con- 
ch sioni furono pertanto le seguenti; che la febbre traumatica e 
da febbre infiammatoria provengano specialmente da uno stato 
d’avvelenamento delsangue, il quale avvelenamento sarebbe 
cagionato di materiali diversi che dal focolaio morboso ver- 
trebbero trasportati nella corrente sanguigna. Ma né Weber 
| né Billroth conoscevano quest'altra verità, cioè che quelle so- 
stanze tossiche consistessero in microrganismi, mentre essi 
Piferivano tutti i fenomeni morbosi puramente a processi 
chimici. Oltre questi due lavori classici, due altre scoperte 
| contribuirono non poco al progresso della dottrina paras- 
\Sitaria cioè la scoperta dei microrganismi nei lochi delle 
puerperee del rapporto geneticodi questi mierorganismi collo 
stato infettivo della febbre peurperale (Mayerhofer); e l’altra 
fatta da Liicke relativamente ai microrganismi del pus co- 
lorato in turchino, Ambedue queste scoperte, di grande valore 
Storico, datano dal 1860, 
A questo punto era avanzata la scienza quando Giuseppe 
Lister nell'anno 1867, appoggiato specialmente ai lavori di 
| Pasteur diede fuori il suo processo antisettico. Egli ha iden- 
lificato il processo di fermentazione e i fenomeni di putrefa- 
 Zione coi processi che si svolgono nelle ferite aperte e venne 
& Stabilire il principio, che, tanto negli uni come negli altri 
| processi, ogni fenomeno dovesse attribuirsi a migrazione e 
moltiplicazione di microrganismi. 
Lister col suo processo ha fatto precedere la pratica alla 
| teoria, poichè la prova rigorosa che i fenomeni infiamma- 
torì e tutte le morbose intercorrenze di una ferita fossero da 
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ridursi a presenza d'esseri microscopici viventi non era 


cora venuta in luce. Iù 

1 brillanti ed inaspettati successi del metodo listeriano 
dussero poi i chirurghi a mettere alla prova le pren n | 
fondamentali di Lister e così sulla pratica fondare la ti 
Fra i più fortunati lavoratori di questo scientifico edific n 
biarno mettere dapprima il Klebs, il quale colle ricerche îsi 
tuite nel 1870 sull’anatomia patologica delie ferite d'avn na 
fuoco, puté confermare pienamente il principio di Lister, K ale 
venne alle seguenti conclusioni; 

i* Le malattie chirurgiche infettive sono prodot 
fungo parassita il microsporon septicum, il quale s' 
pagna tanto colle forme così dette piemiche che complica 
le suppurazioni, come con le forme puramente settiche; 2° Que 
sti funghi guastario localmente i tessuti, suscitano su 
razione e penetrano nella corrente linfatica e sang ili 
sono causa di flogosi secondarie a focolari sparsi, oppui 
diffuse; 3° collo svilupparsi del microsporon septicum si 0 
gina una sostanza diffondentesi nei liquidi nutmtizii e apaci 
di eccitare la febbre. La febbre continua non ba, luogo € 
per la continuata importazione di questi materiali carichi d 
microrganismi nel sangue. 

Con queste tré sentenze che il Klebs ha proclamato îì 
base alle sue ricerche sperimentali sugii innesti e sulle 
culture, venne data per la prima volta la prova scientifiai 
che realmente i microrganismi nel dominio delle malattie@ hi 
rurgiche infettive spiegano un'azione patogena, azione. 
loga a quelle; delle cellule del lievito nella fermentazione 
dei funghi di putrefazione nelle decomposizioni putride. i 
furono classificate sopra una nuova base le sostanze pji i 
gene e flogogene di Biliroth e Weber. Le scoperte di Kieb 
ricevettero poi nuove conferme dalle osservazioni fatte d 
Recklinghauser e da Rindfleisch sopra casi pratici, e 
Letzerich, Hueter e Tommasi studiarono secondo questo îr 
dirizzo le membrane difteriche e finalmente nell'anno 187 n 
comparve l'opera di Billroth assai rimarchevole sui c0eto= 
batteri settici. Billroth descrive in questa sua opera, sempre. 
in seguito ad osservazioni proprie, quasi tutte le forme di n - 
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anismi conosciuti fino ad ora. Egli parte dal concetto che 
ti schizomiceti i quali si trovano nei liquidi in putre- 
e debbano riguardarsi come oriundi da un solo ceppo 
Le tale. Egli chiamò questa pianta madre coccobalteria set- 
ti ca e la riguardò come un'alga. Questo lavoro, il quale an- 
‘a oggigiorno in molte sue conclusioni può reggere ad 
ce ‘critica, riuscì ad attirare la più seria attenzione per parte 

- Leg e dei botanici ed indusse costoro a intraprendere 
e Jativi studii. Tra questi studiosi botanici dobbiamo anno- 
rare il Kohn e il Néigeli. Il primo sostenne dottrine che 
8 El aivano un poco da quella di Biliroth, poichè egli con- 
siderava la divisione delle singole forme di organismi come 
anti esseri separati e indipendenti, mentre d'altra parte am- 
nelteva che alle fermentazioni specifiche e alle malattie in- 
h fettivo specifiche corrispondessero tanti differenti batteri. Il 
Nigeli invece sostenne opinioni che s'accordano pienamente 
colle vedute di Billroth. 

Ritornando ora alle ricerche di Billroth, questo autore e- 
| 8presse la convinzione che perlo sviluppo del coccobatterio 
nel corpo sia necessaria la formazione di una materia chi- 
mica, il cosi detto zimoide settico, zimoide flogistico, è con 
tiò noi ci troviamo di fronte al grande problema, come dob- 
diamo concepire quest'azione patogena dei microrganismi. 
Mentre Panumasserì che lo speciale veleno putrido consiste 
in un fermento di materia estrattiva tutl'affatto indipendente 
dai microrganismi (quindi, secondo quest’autore, i microrga- 
Nismi avrebbero una parte affatto secondaria nello sviluppo 
dell'infezione), il Bergmann d'altra parte venne a risultato 
opposto. È noto come Bergmann e Schmiedeberg, allo scopo 
di studiar meglio la natura della sostanza settica, abbiano 
| tentato di isolare la parte attiva della medesima e ne abbiano 
| Ficavato un corpo, il solfato di sepsina, il quale avrebbe pre- 

Sentato le stesse proprietà dell'usuale veleno putrido, Ber- 
mann trovò poi che il veleno della sostanza in putrefazione 
Sta attaccalo ai batteri, ma che una parte del medesimo può 
| essere disciol'o negli umori, Dal suesposto dobbiamo infe- 

Fire che il grande problema non è ancora risolto e quindi 
non si conosce ancora positivamente se i microrganismi agi- 
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scano in modo meccanico oppure chimico, o se nel luoge 
stesso di loro invasione generino il veleno o finalmente: 
essi ne cosùtniscano il veicolo. 7 
Proseguendo ora nella rassegna storica di questo stud lio 
ci imbattiamo nell'opera di un uomo i cui lavori memorabili 
hanno un'impronta luminosa e durevole, intendiamo dire. 
lavori di Koch. Il Koch sì rese grandemente benemerito della 
scienza micopatologica per aver indicato un metodo d i 
sligazione rigoroso e che va dritto allo scopo. Col sostiti n: 
ai liquidi di coltura i solidi, egli creò le culture genuine e pun 
e mediante il condensatore di Abbé e l'immersione omogenea 
egli potè ottenere gli elementi in uno stato di tale purezzi 
da non potersi desiderare di più. , 
Il classico lavoro di Koch intitolato; Ricerche sull'eziolo giù } 
delle malattie chirurgiche infettive, è del massimo inte as sé 
per l'attuale nostro argomento. Sperimentando sugli anim all 
mediante iniezioni di appropriati liquidi di putrefazione, il 
Koch potè provocare una serie di malattie infettive nei sorei, 
nei conigli e negli uccelli, le quali presentano colle corri= 
spondenti malattie dell'uomo le più patenti analogie. co ee 
ottenne la infezione settica batterica nei conigli, nei so h; 
negli uccelli. Ad ognuna di queste forme infettive corrispo 
deva un caratteristico fungo, il quale, innestato sopra ani i li 
della medesima specie, dava origine costantemente alla stes x 
malattia. Egli venne con ciò alla seguente interessantissim 
conclusione, che non: solo ognuno di questi vari procé 
morbosi ha il proprio determinato micerprganismo, ma el e 
l’azione di questo è subordinata alla specie zoologica e cl he 
quindi i microrganismi capaci di suscitare l'infezione settié ca 
p. es. nei conigli restano assolutamente inerti se veng o 
innestati néi sorci; ma vi ba ancora qualche cosa di più 
specializzato in quest'azione, poichè lo stesso microrgani: si 
che infetta prontamente il sorcio domestico, non risvegli 
alcun fenomeno morboso nel topo campagnuolo. La scope 
di questo fatto, che cioè la stessa forma morbosa nelle vat je 
specie d’animali abbia per causa un microbo diverso, è delli 
più grande importanza e così e’ impone di non assegnare ale 
valore ai risultati negativi degli innesti di malattie del'omo | 
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‘sopra animali, e ci dice ancora la ragione perché nelle ma- 
latlie infettive dell'uomo troviamo microrganismi diversi da 
| quelli che provocano le analoghe malattie negli animali. 
_ Wlavoro di Koch eccitò molti altri osservatori a instituire 
sperimenti e ricerche nell'indirizzo che egli aveva tracciato, 
| Infatti Ogston sì distinse per le sue ricerche sui microrga- 
mniîsmi negli ascessi chiusi. Ogston ebbe il merito di mettere 
n evidenza il fatto già rilevato da Hueter e Rosenbach, che 
| ogni suppurazione concomitante una ferita è cagionata dalia 
penetrazione di microrganismi; a questa dimostrazione egli 
riesci praticando il metodo di colorazione insegnato da Koch. 
Egli trovò microrganismi in 69 ascessi acuti; all'incontro non 
ne trovò mai negli accessi freddi cronici. Ogston osservò 
due specie predominanti di mierorganismi; cioè alcuni disposti 
& coroncina, che egli, seguendo Billroth, chiamò strepto- 
cocchi; ed altri disposti a grappolo denominati da lui stafi- 
lococchi. Dalle proprie osservazioni Ogston conchiuse che 
lo streptococco sta maggiormente in rapporto causale col- 
l'eresipela, mentre lo strafilicocco è proprio del flemmone 
localizzato. Anche Pasteur, il quale del resto non accetta 
il rapporto causale tra i microrganismi e la suppurazione, 
trovò nel pus il proprio microbo che, dalla descrizione che 
ne fa, sembrerebbe corrispondere allo streptococco. Ma 
anche in altre forme di processi infiammatori suppura- 
livi il Pasteur avrebbe trovato realmente degli organismi 
microscopici. Per es. avrebbe osservato lo stesso strepto- 
tocco nel forunculo e nel pus della osteomielite, laonde egli 
andò tant'oltre nelle sue affermazioni da sostenere l’osteo- 
mielite non essere che il foruncolo del midollo delle ossa, 
Questo mierococco della osteomielite acuta fu oggetto di 
una interessante comunicazione fatta da Strunck alla sezione 
d'igiene governativa dell'impero tedesco. Da quella comuni» 
cazione ci risulta che Becker riuscì a ricavare dal pus del- 
l'osteomielite un microrganismo allo stato di purezza ed a 
toltivarlo in sdatto terreno di cultura, Ma di uno speciale 
interesse furono gli esperimenti di Becker sugli animali. Se 
Bi innestavano piccole quantità di questi coechi sotto la pelle 
di sorci, di conigli e di cavie non si aveva aleuneffetto, Gli 
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innesti diretti nella circolazione e nel cavo peritoneale su: 
scitavano nel primo caso fenomeni generali di reazione, né 
secondo caso processi flogistici locali; ma non si è potuti 
rilevare aicuna azione sensibile nel midollo dell’ossa. ( ne 
st'ultima azione si osservava soltanto quando alcuni £ orni 
prima dell’innesto si fratturava un osso all’animale. Rosem. 
bach e Kraus espressero il parere che i risultati di queste 08 
servazioni non hanno ancora valore sufficiente per farci am- 
mettere l’esistenza d'un nuovo microbo patogeno specit N 
dello osteomielite ed opinsrono anzi che il cocco trovato da 
Becker nel pus dell’osteomielite molto probabilmente sia da 
identificarsi collo ste/tlococco pirogene aureo di Ogston. AL 
l’autore di questa memoria però accadde di dover esemin me 
del pus d’osteomielite mandatogli da Billroth, nello stesso 
tempo che stava studiando al microscopio un mierorganismò 
trovato nel foruncolo antracoide della nuea, e potè accertarsi, 
che quest'ultimo presentava col primo molta analogia, 

Ed ora torna opportuno passare in rassegna alcuni mo= 
derni lavori, compiuti specialmente sotto gli auspici di Koch 
I più segnalati tra questi sono degli stessi discepoli di Ko ch 
Gafky e Lòffler, i quali confermarono i risultati delle ricerche 
del loro maestro riguardo alla produzione artificiale dell’in= 
fezione settica ed allargarono gli esperimenti di Febhle ser 
sopra l'eziologia della risipola. Già dai primi studi di Te 
cklinghausen, di Lumkosky, di Billroth e di Ogston si sapeva 
che colla osservazione microscopica e colla adatta colora= 
zione della pelle resipelatosa si trovano microrganismi die. 
sposi a catena in modo caratteristico, si trova cioé lo stre- 
plococco di Biilroth, il quale si distingue per la sua prò* 
prietà di propagarsi per la via dei capillari linfatici. 4 

A Fehleisen spelta il merito di aver intraprese Je ice. 
che sulla risipola coi moderrii mezzi suggeriti da Kock, egli 
adempì felicemente a tutti i postulati che si connettono cl 
gigiorno alla dimostrazione di un microbo patogeno della e ni 
esistenza diede indubbie prove mediante il metodo di colo= 
ramento, della cultura allo stato di purezza e cogli espe a 
menti sugli animali. Ma Fehleisen andò più oltre; egli non 
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si accontentò delle esperienze sugli animali, ma sperimentò 
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anche sull'uomo. Egli riusci a trovare in questo modo uno 


| streptococco proprio dell’erisipela, che appunto in onore di 
chi l'ha scoperto ed anche per distinguerlo da altre analoghe 


forme si chiama lo streptococeo Fehleisen. Ora, se coll'aiuto 


del microscopio, si confronta questo streptococco con altri 


quali si trovano talvolta nel pus del flemmone, nei focolai me- 


tastatici della pioemia, nel secreto delle ferite settiche, nelle 
piaghe colpite da difterite, non si trova tra questi e quello 


la benchè minima differenza. 


Questo streptococco si trova precipuamente quale insepa- 
rabile compagno di tutti i processi settici. Fehleisen, al quale 


‘non sfuggi la grande somiglianza o a meglio dire la identità 


di forme di questo streptococco con altri, per provare la spe- 
cificità del suo, vuole come condizione indispensabile la cul- 
tura allo stato di purezza degli streplococehi presi dai vari 
processi seltici, Però né lui nè Rosenbach, che è pure caldo 


partigiano della specificità dello streptococco della resipela, 


ci hanno detto finora in cosa consistono le differenze mor- 
fologiche che si osservano nei vari streptococchi coltivati allo 
Stato di purezza, e Rosenbacl va tant'oltre colle sue asser- 
zioni, da sostenere che se una risipola si estende ad una ar- 
ticolazione, p. es., al ginocchio, e provoca una gonilite pu- 


rulenta, questa non proviene già dal fungo dell’erisipela ma 


dallo streptocoeco; asserzione codesta che a parere dell’au- 
tore sembrerebbe esagerata. 
Sì è veduto, accennando all’osteomielite, come questa ma- 


lattia abbia un microrganismo in comune con altri processi 


Suppurativi, p, es, coll'antrace chirurgico. E noi conosciamo 
ora una serie di processi settici decorrenti sotto differenti 
aspetti anatomici e che pure, sotto il rapporto morfologico 
hanno per fondamento eziologico un medesimo mierorga- 
Nismo. Tali sono i processi settici, piemici, la risipola, il 
flemmone ed altre suppurazioni, Si prenda tra questi, a modo 
d'esempio, la forma clinica della risipola e del flemmone; noi 
Siamo costretti dall’osservazione clinica di riconoscere trai 
due morbi in parola un certo rapporto, e che vi sia questo 
Tapporto ce ne fanno prova le espressioni di pseudorisipola, 
Fisipola flemmonosa. 
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Ora si dimanda, in queste affezioni tanto somig anti 
nelle quali troviamo come fondamento patogenico un st 
ed identico mierobo, dovremo noi assegnar loro cause d 
verse solo perchè quel microbo ci ha presentato delle d 
ferenze colla sua coltura ? 

L'autore crede che per un equo apprezzamento di ques 
fatti convenga tener gran conto dei fenomeni clinici, tai 
più che nel nostro caso si tratta dell'organismo umar O! 
è detto e ripetuto che in seguito ad esperimenti sugli an 
mali mediante le colture dello stafilicocco, si provoca PON 
tanto un’intossicazione generale, come infiammazioni lo cali 
zate, oppure, sotto certe condizioni, processi suppu ativ 
del midollo osseo. Di grande influenza sull'esito va (oi 
questi esperimenti, oltre le cause predisponenti, fu sempf 
la località, vale a dire il tessuto sul quale agiva la malèr 
innestata. Pertanto il Frinkel, riferendo questo espe 
al processo flemmonoso e Pisipelatoso, crede poter venif 
alle seguenti conclusioni: se la diffusione dello streplococe 
si vede farsi per la via soltanto dei linfatici capillari, allora 
insorge la risipola; ma se l'invasione di questi microrganism 
non si limita ai linfatici, ma si estende al tessuto della cut 
ed al cellulare sottocutaneo, allora si avrà il flemmone, o pé 
esprimersi in senso più generale, per un certo gruppo d 
malattie infettive chirurgiche come l’osteomielite e Pantrt ‘e 
chirurgico da una parte; la risipola, la diflerite delle piaghé 
il flemmone, la setticoemia e la piemia dall'altra, la specifi. 
cità del processo non dipende tanto dalla specificità dei mi 
crorganismi, quanto piuttosto dal modo di loro distrib uzione 
e diffusione nei tessuti. j 

E qui torna non inutile un breve cenno di una circostan ra 
interessante già menzionata da Fehleisen nella pubblicazione 
delle sue ricerche sull’eziologia della risipola, ed è il va ore 
dell'innesto risipelatoso nei tumori maligni inoperabili, | 

Guidato dal fatto già empiricamente notu da molto tem x 
che neoformazioni maligne si rimpiccioliscono, si atrofizzano: 
se colpite da risipola e talora anzi scompaiono, Fehleisen ha 
praticato e proclamato come regola terapeutica nella cura dei 
tumori maligni l'innesto della risipola, e ne ha ottenuto qua che 


Pai - , al) «iù ee i PL lx > ala Sal Farr PE . Îi 
x a x 1° a ) 


CHIRURGICA 655 
uccesso. Altri, come Janicke e Meister, imitarono il Fehleisen 
‘cogli innesti della erisipela. Nonostante che essi abbiano 
cor iprovata l’azione deleteria del micrococco erisipelatoso 
80 ira i tumori maligni, pure non riuscirono a fare avan 
Zare di un passo il processo di Fehleisen, Si sono-dati 
non pochi casi di carcinoma della mammella trattati con 
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questo innesto, e il relativo esame microscopico fece vedere 
ben sì le cellule cancerose zeppe di micrococchi e distrutte 
dall'invasione del microrganismo, ma sgraziatamente questi 
felici risultati non si poterono verificare che dopo morte, in 
quanto che l'infermo dovette soccombere allo stesso processo 
resipelatoso. Altri casi si sono osservati di risipola spontanea 
aviluppata su dei tumori cancerosi; anche in questi casì in 
‘cui ammalato morì per la risipola, si è potuto vedere al 
microscopio l’atrofia del vecchio tessuto canceroso, però con 
produzione di nuovo cancro nei dintorni del tumore e nella 
pelle sino allora rimasta sana. Se adunque la risipola valse 
@&d ottenere la guarigione anatomica del cancro, ciò si ottiene 
@ prezzo della vita dell’individuo. 
La proposta di Fehleisen non sembra adunque delle più 
Beceltabili, almeno finché non saremo in grado di dominare 
\@ mantenere allo stato benigno una risipola artificialmente 
provocata a scopo curativo dei tumori maligni. Fino ad ora 
dobbiamo ritenere questo metodo terapeutico un'arma a due 
tagli. I 

Il Frinkel trova qui opportuno ricordare i lavori di L&fler 
8 di Schulz sulla morva e lebbra e loro caratteristici bacilli; 
Ma su queste scoperte poco s'intrattiene e solo le accenna 
£ titolo di complemento, avendo per parte sua poche osserva» 
Zioni proprie. Però non può dispensarsi dal dire alcune parole 
Sopra il Rinoscleroma. Col nome di rinoscleroma, Hebra 
nel 1870 ci ha descritta una malattia fino allora sconosciuta, 
, che egli riteneva per una neoformazione di natura fibrosar- 
Comatosa, e che era caratterizzata per il suo andamento 
Subdolo ed eminentemente cronico, per la sua costante loca- 
lizzazione ai dintorni delle aperture nasali e per essere co- 


- Slituita da nodi e placche molto dure, ora isolate ed ora con- 
fluenti, 
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Dopo Hebra il Milkuliez intraprese diligenti ricer 
logiche su questa singolare affezione e ne conchiuse € 
trattava non già di una neoformazione come riteneva H 
ma di un processo infiammatorio. La malattia rimase 
conosciuta perchè si manifestò solo endemica di certi p 
p. es. della Galizia. La conoscenza di questa affezione & 

resa per noi più interessante in rapporto all’argome: nu 
ci occupa, in quanto che Frisch ebbe a dimostri 
rinoscleroma è una inalattia parassitaria, cagionata LD 
stenuta dalla presenza di bacilli. 

Billroth a questo proposito manifestò il sospetto 
bacillo del rinoscleroma fosse tutt'uno con quel della 1 
ma ciò è messo in dubbio da ulteriori osservazioni, in qué 
che i bacilli della lebbra sarcbbero più esili di quelli del 
noscler.ima. 

Venendo ora a trattare di microrganismi di malattie ia 
tive chirurgiche, merita menzione prima di tutto il bacillo dè 
tubercolo, È noto come Koster, Volkmann e Kénig abbiar 
avuto il merito di dimostrare che i processi patologici - i 
ossa e delle articolazioni, conosciuti sotto il nome di ca 08 
e fungosi e che danno il più grande contingente d'ammal 
alle cliniche chirurgiche, non sono che affezioni tube ci 
Fatta la famosa scoperta del bacillo tubercoloso, non o 
che andare alla ricerca di questo nelle suddette malattie ossei 
per avere la indiscutibile prova del suo nesso causale coll 
medesime. | 

Forse potrebbe a taluno recar meraviglia che use a 
prova abbia tardato tanto a venire in luce, ma vi è unt Si 
tivo di questo ritardo, ed è che i bacilli nelle osieiti esi 
noviti fungose sono piuttosto scarsi e per irovarili si rî bed 
un esercizio non comune. È singolare e caratteristica” die 
sposizione di questi bacilli, specialmente nel linfoma Ren 
coloso, Essi si trovano o isolati od appaiati entro le cellu 
giganti; questo modo di disporsi è così costante che il} i 
sicuro e pronto modo di trovarli nella tubercolosi delle ossa 
è quello di portar direttamente l’attenzione sulle cellule: 
ganti. È da notarsi però che non in tutte le cellule gigan 
Si trovano i bacilli. | 
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Cagli innesti sopra gli sniiati, Da Uan ricetolie egli sarebbe 
Ca alla conclusione che nelle varie malattie chirurgiche 
attive dell'uomo sì riconoscono quattro microrganismi di- 
Pieri, cinè: 1° Lo stafilicocco pirogeno aureo. 2° Lo stafili- 
| cocco pirogeno bianco; questi due micrococchi non si distin- 
È no fra loro microscopicamente. 3° Un microrganismo fino. 
ad ora sconosciuto, cioè il micrococco pirogene tenne 4 Fi- 
| nalmente un micrococeo che già ci è noto ed è lo streptococco 
È di Billroth e di Ogston. Così abbiamo imparato a conoscere 
| due nuuve specie di mierococchi, cioè lo stafilococco bianco 
| e il micrococco tenue, Inoltre dalle ricerclie di Rosenbach 
Fisultò che l'invasione delle differenti forme di mierobi già 
menzionate, presenta anche una differenza nel quadro clinico 
— del flemmone e delle suppurazioni. In queste ultime egli ha 
È trovato lo stafilococco soltanto 16 volte, lo streptococco 45, 
lo slafilococco e streptococco insieme 5 volte ed il miero- 
Al cocco tenue 3 volte. In quanto al flemmone, il Rosenbach 
fe confermò le osservazioni di Ogston, che cioè quei casi che 
\ i sidistinguono coì caratteri della risipola, accusavano sempre 
\ la presenza dello streptocoeco. Lo stafilococco non sì trova 
Nei processi risipelatosi, ma piuttusto esso mostra tendenza 
di condurre i tessuti prestamente a suppurazione. Il miero- 
_focco tenue provocherebbe invece più facilmente suppura- 
zioni circoscritte. Negli ascessi cronici, nei quali Ogston nom 
di Piuscì a scoprire microrganismi, Rosenbach trovò bacilli tu+ 
| bereolari in cinque casi, Il qual fatto concorderebbe coll’altro 
NRotissimo che in questi casì trattasi molto spesso di a 
 lubercolosi, 
Le ricerche di Rosenbach sul processo settico, sono assai 
interessanti ‘ed istruttive, Egli su questo argomento affronta 
la questione se i sintomi della setticoemia debbano riguar- 


«darsi come puri fenomeni di avvelenamento, e precisamente 
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avvelenamento di ptomaine, oppure si abbiano da 1 
come il risultato della penetrazione dei microrganismi 
sangue. Rosenbach si occupò ancora ad isolare e rappres 
tare gli organismi provenienti dalle materie puzzolenti è 
seopo di provocare artificialmente i fenomeni della in 
putrida. Egli però ha allevati allo stato di purezza e spé 
mentati gli organismi del secreto puzzolente del catarro 
ringeo, del sudore dei piedi e di una piaga settica complicante 
una frattura. Da questi materiali il Rosenbach avrebbe me 
vato tre specie di bacilli saprogeni o generatori di putredit 
dal cui innesto però sino ad ora non si ebbero risultati 
bastanza coneludenti. Nel processo settico Rosenkesag ha 
sempre lo stafilococco aureo, nella gangrena progres n 
streptococco, e questo medesimo organismo egli trovò. né 
sangue e negli ascessi metastatici dei pioemici; ed è notevol 
a parere dell'autore, una circostanza che darebbe appi 
alle sue opinioni contro la specificità dei microrganismi, 
che lo streptococco, l'organismo trovato da Rosenbach nell 
piemia, nel flemmone, nell’empiema, nei comuni ascessi, nell 
gangrena progressiva, in tutti questi casi, tanto al micro 
scopio come colla coltura si è sempre trovato colle identiche 
forme. 
Per quanto.riguarda i microrganismi del sangue dei piè 
mici e dei setticoemici il Fréinkel trova opportuno aggiunge 
alle scoperte degli altri il frutto di proprie osservazioni @ i , ri 
cerche. Egli assevera d'essere sempre riuscito a dimostrare 
i micrococchi nel sangue in tulti i casi di setticoemia e di 
pioemia. È bensì vero che nella setticoemia specialmenta, 
sono molto isolati e solo di rado disposti a corona, Per 
da notarsi che in tutti questi casi vi era una grande diffe ei 
nel reperto microscopico, a seconda che l'esame si faceva 
intra vitam, immediatamente dopo la morte, oppure mol 
tempo dopo. Durante la vita si trovavano i micrococchi 
assai disseminati, solitari nel sangue, mentre che negli 
ascessi metastatici esplorati contemporaneamente e met 
secreto delle ferite si scoprivano abbondanti coroncine. $@. 
l'esame si praticava immediatamente dopo la morte, i micro= 


cocchi si scorgevano in un ragguardevole numero e net 


e si mostravano pure disposti a coroncina. All'incontro 
bai vedevano più se venivano ricercati molto tempo dopo 
ca inuta la morte. Il fatto ora notato che i micrococchi si 
sovano soltanto sparsi e solitari nel sangue dei setticoemici 
‘mentre contemporaneamente si trovano uniti a catena nei 
focolsi primitivi, pare potrebbe spiegarsi semplicemente coi 
fattor meccanici della circolazione sanguigna, i quali fattori 
appunto impediscono che quegli organismi prendano la di- 
posizione ora citata. Quello che per ora è impossibile al- 
l'autore di spiegare si è il perchè i micrococchi, pochi mo- 
nenti dopo la morte aumentino in modo così straordinario, 
ra i dA lo non si volesse per analogia invocare anche qui il 
ttore meccanico della circolazione, nel senso che cessando 
q esta, sia tolto l'ostacolo che impediva agli organismi di riu- 
\Mirsi e disporsi in serie come negli ascessi primari. Finalmente 
Ul non trovarsi più mierococchi, se si cereano molto tempo 
topo la morte può aver la sua causa nel processo putrido 
@ nella distruzione dei microrganismi dal medesimo operata. 
Potrebbe in certo qual modo recar meraviglia che nel sangue 
della setticoemia e della pioemia esarainato durante la vita 
PI possano scorgere solo che pochi microrganismi, in quanto 
(ehe noi in questi processi abbiamo imparato da Billroth e 
dla Weber a ricercare precisamente nel sangue la materia 
secans, la sostanza pirogena e flogogena. Si potrebbe anche 
gare questa scarsità pella grande attenuazione che i mi- 
Misti satiscnio nella yrande massa del sangue. D'altra 
parte si potrebbe anche far notare che in questi processi, 
almeno per quanto riguarda l’uomo, non tanto si tratta 
‘d’infezione del sangue per i microbi penetrati nel medesimo, 
Quanto piuttosto di fenomeni di generale avvelenamento pro- 
| Wocato da processi chimici che si svolgono nei focolai pri- 
marii, nei quali focolai specialmente troviamo la più grande 
Quantità di microrganismi. I prodotti di questi processi chi 
mici di là passano nel sangue e son causa dei morbosi fe- 
(homeni generali, Anche nella tubercolosi miliare, il reperto 
dei bacilli tubercolosi nel sangue (scoperta di cui andiamo 
debitori a Weichselbaum) è molto scarso, eppure conosciamo, 
segnatamente in grazia della bella scoperta fatta da Weigert 
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sui tubercoli delle vene, che appunto qui il proce: sso | 
logico si diffonde nell'organismo per mezzo del sangui 
la tubercolosi miliare acuta e l'acuta setticoemia sono | 
cessi che sotto il rapporto clinico presentano la Pd 
analogia. Considerando in tal modo questi provesbg si | 
senterebbe nuovo.appoggio alla dottrina di Berg 
formazione di certe sostanze attive, come ad esempi 
sepsina, Sostanze che sarebbero legate all'esistenza d 
crorganismi ma con proprietà tossiche non ancora bei 
nosciute. i 

L'autore dà termine alla sua lettura colle seguenti 
sioni: tutte le suesposte opinioni, benchè molte di esse $ 
nute da esperimenti rigorosamente condotti, sono pur tr 
ancora nel regno delle iputesi. Ed aspettiamo tuttora 
sposta a quell'importante quesito a cui Billrtoh accent 
sistentemente nelle sue lezioni chirurgiche, cioè in che @ 
consistano le grandi differenze nel modo di reagire det 
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suti alla presenza dei microrganismi. Quando avremi 
soluzione di questo quesito, sapremo il perché il è@ eb 0 
chio conduce repentinamente a morte in mezzo a fen 
di reazione milissimi; perché i baci:li della lebbra e pî 
cora del rinoscleroma non s'accompagnano mai a er 
febbrili. La sola verità che indiscutibilmente sino ad ora] 
conquistato la scienza con questi studi si è che esiste. 
nesso causale tra i microrganismi e le malattie chimurgiei 
infettive. Tutte le altre questioni che a questa verità si ra 
nodano non sono ancora bene risolte e l'autore crede f@ 
mamente che per giungere a risolverle gli studiosi dowre 
bero seguire nelle loro ricerche un’altra via. Essi cioè n 
devono affaccendarsi a scoprire nuovi bacilli patogeni P 
quanto un tal genere di lavoro possa riuscire interessants: 
simo per la scienza micologica; bensi devono occuparsi 
condizioni ehimiche e meccaniche sotto le quali i micron 
agiscono sull’organismo. Solo in questo moao pote tre 
vare la guida che li condurrà ad un razionale profilassi, @ 
un'efficace terapia delle malattie d’infezione. 
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Casi illustrativi di chirurgia cerebrale. — WitLiam MA- 
‘cewen. — (The Lancet, N. 20 e 21, maggio 1885). 


Il Tillaux diceva, un anno e mezzo fa, nel suo classico 
trai to di Anatomia Topografica: « È troppo presto per ap- 
prezzare i servizi che lo studio delle localizzazioni cerebrali 
potrà rendere ulteriormente alla chirurgia pratica », Queste 
parole sono l'esponente dell'importanza dei due seguenti casi 
pubblicati dal Macewen. 

| *. Paralisi degli arti del lato sinistro, dovuta a lesione 
corticale. — Si trattò di una donna di 25 anni, la quale, otto 
mesi dopo una manifestazione terziuria della sifilide, co- 
ninciò a presentare dei disordini nella motilità di ambo gli 
arli di sinistra, che in due mesi divennero perfettamente pa- 
ralitici, senza perdere nulla però della loro sensibilità. L'in- 
telligenza dell’inferma si fece ottosa, la memoria debole, ed 
un senso di janguore e di oppressione invase lutto l'organismo. 
‘Parve abbastanza chiaro che i fatli accennati dipendessero 
da un'alterazione di quella parte della corteccia cerebrale 
| Che presiede ai movimenti dell’arto toracico e dell'arto ad- 
dominale; e l'assenza di anestesia nelle parti affette fece 
escludere l'idea che insieme con la lesione corticale, ovvero 
în luogo di questa, vi fosse una lesione encefalica profonda. 
Si ammise quindi, sulla base dei dati clinici e di accordo 
colle dottrine di Charsot e Pitres sulle localizzazioni cere- 
brali, che due separate lesioni si fossero stabilite a breve in- 
lervalio di tempo l'una dall'altra, cioè quella che rese parali- 
tico l’arto toracico si ritenne che si fosse localizzata nel mezzo 
della circonvoluzione frontale ascendente e, per più breve 
| @Stensione, nella parte corrispondente della contigua circon- 
voluzione parietale, mentre il lobulo paracentrale, centro dei 
Movimenti dell'arto inferiore, sarebbe stato invaso dal pro- 
| £@ss0 morboso immediatamente dopo, — Quanto alla natura 
della lesione, tutto indusse ad ammettere la sifilide, e pro- 
| Priamente una gomma. 

Riuscendo infruttuosi i mezzi antisifilitici e contro-stimo- 
anti, si giudicò che unica risorsa fosse l'operazione. 
Operazione. — Fu asportato dal parietale destro un disco 
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di poco più di un pollice di diametro, il cui bordo 
corrispondeva a mezzo pollice dietro la linea aurie sol 
gmatica, mentre il superiore era distante circa un p 
punto medio del seno longitudinale. La scperiicit i 
questo disco presentava delle produzioni aatcorica 
dura madre fu praticata una doppia incisione a i. 
si vide che con questa membrana probabilmente ei 
l'aracnoide. La superficie del cervello in questo pu so 
coverta da uno strato di fibrina piena di leucociti, che. 
mava i solchi fra le circonvoluzioni ed era giallastro ed opi 
Tale sostanza venne rimossa, e allora si vide che es a 
fissata sulla parte media e superiore della circonvoluz 
frontale ascendente, ove aveva la maggiore densità, @&/ 
contigua circonvoluzione parietale, sddentrandosi alqui 
nella scissura di Rolando. La sostanza cerebrale era Pi 
mollita e non presentava pulsazioni, ma in alto, verso la 
riferia superiore dell'apertura ossea, la resistenza era. mi 
giore di quella che offrivano le parti circostanti. Questa.8 
sazione di resistenza procedeva dalle parti profonde, 
rezione del lobulo paracentrale; ma i limiù dell'indurimeni 
che pareva avesse il volume di un’avellana, non po PVA 
distinguersi nettamente. Fu falta una incisione attrav pi to) 
porzione superiore della circonvoluzione frontale ascend di 
verso il suo margine posteriore e nella direzione del g n 
zionato indurimento: venne fuori allora un paio di dra 
di un liquido denso, grumoso, contenente delle parties 
tacee, Dopo ciò, sparve quella resistenza e si potè ravwi 
una lieve pulsazione della sostanza encefalica. 

Lo scopo dell'operazione sarebbe stato per tal modo ri 
giunto se un po' più indietro, verso la sutura lambdoidi 
non si fossero riscontrati con la specillazione dei | 
positi osteofitici, che avrebbero potuto cagionare nuove. Li 
ritazioni. In quel sito quindi venne fatta una seconda tra 
nazione; le produzioni osteoplastiche, insieme con parte 
tavolato interno, furono portate via con lo scalpello. Id 
dischi ossei, di cui il primo era stato conservato in una spu a 
asettica, furono ridotti in pezzi e, dopo di aver disploeiig a 
dura madre, furono rimpiantati, lasciandosi tra essi uno spa: zio 
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per rr rl l'applicazione di un drenaggio di ossa di pollo docili 
NT pericranio e il cuoio capelluto furono cuciti col cat- 
Frolla linea della soluzione di continuo fu spolverizzato 
el iodoformio, e su tutto poi venne applicata della garza al- 
taliptus. 
Mieusranrotto ore dopo l'operazione, l’inferma disse di sentirsi 
molto migliorata. La mobilità degli arti cominciò a poco a poco 
\ripristinarsi: dopo una settimana l’infarma moveva già al- 
quanto le dita e poteva sollevare il braccio paralitieo, e dopo 
‘quindici giorni poteva sollevare l'arto inferiore sinistro e 
mettere in movimento tutte le articolazioni di entrambi gli 
î lesi. Sei settimane dopo l’operazione fu rimossa defini- 
| a îvamente la medicatura dal capo, essendo perfettamente ci- 
| catrizzate le ferite. I frammenti ossei rimpiantati avevano 
| contratto rapporto di continuità col eranio. Al termine di due 
mesi l'’ammalata poteva camminare senza aiuti, benchè tra- 
| scinasse ancora un poco l’arto inferiore sinistro, e potevo 
servirsi, entro certi limiti, dell'arto toracico, Uscì allora dal- 
Pospedale, 

È stata viveduta nell'aprile ultimo, un anno e dieci mesi 
dopo l'operazione, dal Macewen. Benchè durante tutto questo 
tempo avesse condotto la vita fra condizioni sotto ogni rap- 
porto sfavorevoli, pure l’emiplegia era già vinta del tutto, i 
‘Suoi arti avevano riacquistata interamente la loro forza. 

Aveva percorso un miglio a piedi per recarsi all'ospedale e 
8Î proponeva di rifare lo stesso cammino per tornare a casa. 

Il. Caso di encefalite localizzata e leptomeningite.: — Un 
Momo di trentasei anni, minatore, fa ammesso nel R, ospe- 
dale di Glasgow il 27 novembre 1883, affetto da debolezza, 
inabilità al lavoro ed un complesso di sintomi riferibili a di- 
sordini dei centri motori. La sua malattia ebbe principio nel- 
l'agosto dello stesso anno quando, dopo una caduta, che fu 
 Segvita da emorragia da un orecchio e che lo rese per dodici 
| Dre privo di coscienza, cominciò ad avvertire un senso di 
Vertigine tutte le volte che provava di camminare, senza 
però che a questo si associassero nei primi giortti altri di- 
| Sordini di senso o di moto, Credendosi sano, volle tornare 
1 8l lavoro, ma una grande debolezza, la quale progrediva 
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sempre, lo obbligò invece a ricoverarsi in ospedale, ove 
la prima volta il 18 settembre. Un accurato esame rilewé 
una paralisi parziale del facciale a destra, ma non + 
determinare con precisione se la sua causa risie 
cervello 0 nell’acquedotto di Falloppio. Malgrado la di 
lezza, non si constatarono alterazioni di senso e di moti 
tronco e negli arti, talchè si pensò principalmente a “ 
il facciale, che migliorò alquanto. Il 27 novembre fu è 
messo nel riparto chirurgico, ove si osservò un lieve re si 
della paralisi del facciale, che qualche volta acce 
fase spasmodica, un certo torpore della pupilla destra, 
debolezza dell'arto toracico sinistro, i cui muscoli eré tal 
cidi e denutriti e talvolta si contraevano pini 
Tali condizioni si accentuavano ogni giorno più, senza ass 
ciarsi ad alterazioni notevoli di sensibilità, eccettuate dé 
sensazioni di puntura, che l’infermo avvertiva dalla spal 
alle dita, al lato sinistro. La deambulazione era assai di 
cile, poiché l'infermo era preso da vertiggni. ponci 
questi fatti si fossero svolti in seguito di una caduta 
testa non presentava nulla di anormale. 
Iì Macewen diagnosticò una lesione della sostanza cor 
cale nella metà superiore della circonvoluzione frontale asceti 
dente del lato destro. Ritenne che la causa fosse Stala uni 
emorragia sulla corteccia cerebrale, emorragia determina 
dalla contusione del cervello. L'irritazione cagionata | 
sangue versato sarebbe andata sempre crescendo a mi su 
che il sangue si alterava, fino a produrre una pani 
coscritta e probabilmente una leptomeningite. Così, mentt 
la paralisi del facciale rimaneva a carico dell’azione dirett 
del trauma, gli altri fatti, e specialmente quelli dell'arto sint 
stro, erano perfettamente spiegati dalle ammesse condizion 
dell'encefalo. le 
Operazione — Il Macewen, confortato dal favorevole pt 
rere del dott, Robertson, procedé 1°8 dicembre all'operazi on: ne 
Cloroformizzato il paziente, pose allo scoverto l'osso pa rie 
tale destro, un pollice dietro la linea auricolo-bregmatica ed 
un pollice al di sopra di una linea tirata dsl processo ango 
lare del frontale all'angolo superiore della sutura lambdoidea 


fenne allora sollevata una iotitane circolare del parietole; 
el diametro di un pollice, corrispondente al mezzo delle cir- 
ri sa ivoluzioni frontale e parietale ascendenti. Questo disco 
‘osseo si trovò assoltigliato per corrosione del tavolato in- 
pra La dura madre, invece della sua normale leviga- 
a, presentava una superficie scabra ed irregolare ed un 
rito grigio-giallastro, con delle placche brune sparse qua 
N14, le quali erano dovute agli stravasi sanguigni sotto-me- 
Mingei, ed era strettamente aderente all'osso, da cui potè a 
fatica essere distaccata. Fatta una incisione a croce nella dura 
‘madre, venne fuori un liquido chiaro contenente dei cosguli 
del volume di una fava. Altri coaguli, che erano aderenti, 
bisognò asportarli. Così si rese visibile il fondo della cavità, 
g una membrana di aspetto giallastro, opaca, aderente al tessuto 
| sollostante, la quale covriva la circonvoluzione frontale ascen- 
ente e si addentrava nella scissura di Rolando. Si incise 
questa membrana, e si vide che aveva lo spessore di un'otlavo 
di pollice ed era composta dall’aracnoide, dalla pia mare è 
dalla parte superficiale della corteccia cerebrale, fuse talmente 
insieme da un essudato piastico, da non poterle isolatamente 
ficonoscere a prima vista. Il tessuto cerebrale sottostante, 
nella parte superiore della circonvoluzione frontale ascen- 
dente, era infiltrato da minuti coaguli, alcuni grandi quanto 
tin pisello, altri quanto un granello d'orzo, giallo-bruni al- 
l'esterno, tuttavia neri all’interno; essì, spinti dalla pulsa- 
Zione della sostanza encefalica e trasportati dal siero che 
| Questa cominciò a segregare in abbondanza, appena liberata 
da ogni pressione, vennero fuori per la maggior parte: quelli 
| Che lardavano ad eliminarsi furono estratti delicatamente, 
Nettata la cavità, arrestata ogni traccia di emorragia, si ri- 
mise al suo posto la dura madre, e il disco osseo asportato 
fu fatto in pezzi e ripiantato, lasciando però libaro un pic- 
colo spazio pel drenaggio. Il pericranio e il cuoio capelluto 
furono suturati col caf-gut, ed un drenaggio di osso di pollo 
decalcificato fu introdotto nella ferita. 
L'operazione fu eseguita sotto la nebbia fenica dello spray, e 
la ferita fu medicata con un apparecchio di garza all'eucaliptus, 
La seconda medicatura fu fatta quarantotl’ore dopo, e tre set- 
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timane più tardi, quando si andò a nmiedicare per lat 
volta, la guarigione era già avvenuta. La temperatu 
alta fu di 37°,6. L'apertura praticata nel parietale si 
di tessuto osseo, essendo ben riuscito il ripiantan so 
l'osso asportato. +98 

Ecco poi come procedettero le condizioni periferiche 
rantott'ore dopo l'operazione, lo stato paralitico dell 
racico sinistro era completo Al termine di una sellima 
l'infermo poteva sollevare il braccio e muovere liberami 
tutte le articolazioni, Dopo sei settimane, le forze di È 
l'organismo erano assai migliorate, e l'operato dichiar 
che il braccio era diventato così forte come prima della 
lattia. Egli usci guarito, dopo due mesi di permanenm 


ospedale, e potè a capo di altri sei mesi riprendere le 
cizio del suo faticoso mestiere. 
I due esposti casi hanno uno speciale valore perchè « 
stranò l'imporianza che può avere la dottrina delle Locali 
zazioni cerebrali per la chirurgia pratica; ma non sono îs 
coi quali l'autore possa vantare di aver arricchito la @ t 
stica della chirurgia cerebrale, Egli ha eseguito diciasse 
aperture del cranio, di cui quattordici con la trapanazia N 
tre con l'elevazione delle ossa, Di questi diciassette, tre, e 
rati di trapanazione, morirono, ma la morte fu la conseguen 
delle condizioni encefaliche e generali, piuttosto che d 
operazione, la quale anzi prolungò la vita. In undici i 
l’osso asportato fu diviso e ripiantato, e, meno i dt 
in cuni qualche frammento non riacquistò la vitalità, il rr 
tato dell’innesto fu completo. Dopo l'operazione non vi 
mai vera febbre, e quasi costantemente le ferite gu il 
senza suppurazione, Ta 


Litolaplassi. Anestesia della vescica e dell'uretra cor 
la cocaina. — P., Bruns.—- (Ber. Klin, Wochenseh. 
1885). 


Trattandosi di un adulto con calcolo vescicale volumino* -; 
ed essendovi la favorevole condizione di un'uretra molto largi 
il Bruns decise di ricorrere alla litolaplassi. Dopo di awé ere 
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la vescica con una soluzione di acido borico, vi iniettò 
«gramini di una soluzione di cocains al 2 per cento; altri 
0 grammi della medesima soluzione li introdusse esclusiva- 
mente nell’uretra; ed affinehè il liquido venisse a contatto con 
utti i punti dell’urocisti, fece eseguire dall’infermo svariati 
movimenti in senso orizzontale. Pochi minuti dopo, iniettò 
“nella vescica 150 grammi di soluzione di acido salicilico, e 
tosto introdusse il litotritore. Essendo il calcolo assai duro, 
perché di ossalato dì calce, furono necessarie delle brusche 
manovre per ridurlo in minuti frammenti, e l’incessante la- 
voro del chirurgo durò 22 minuti, Or durante tutto questo 
tempo il paziente, pel quale era sempre stata ‘dolorosa la 
semplice introduzione del catetere, non avvertì il più piccolo 
dolore ed appena si accorse dei movimenti dell’istrumento. 
Solo quando i frantumi del calcolo furono estratti dalla ve- 
scica con l'aspiralore, l'anestesia cominciò ad essere incom- 
pleta. Erano passati 30 minuti dall’introduzione della cocaina. 

Questa osservazione insegna che con l'applicazione di un 
grammo di cocaina sì ha una perfetta anestesia della vescica 
e dell'uretra per la durata di mezz'ora, cioè pel tempo che 
può richiedere la litolaplassi a fare l'estrazione di un calcolo 
di ossalato di calce, Ciò contribuirà molto, secondo il Bruns, 
ad assicurare il trionfo della litolaplassi, che ha incontrato 
sempre una certa difficoltà nell'intolleranza deì pazienti sen- 
sibili è nelle conseguenti energiche contrazioni della vescica. 
T. 


ai 


Iniezioni intravenose di soluzioni di cloruro sodico nelle 
gravi anemie acute. — J. MikuLicz. (Centralbati fur Chi- 
rurgie, N. 8, 1885), e H. KRronEcKER. — (Dentsche Mediz. 
Woch. N. 32, 41884). 


Senza stare a ripetere quanto si è affermato nei tre ul- 
limi anni a pro delle iniezioni intravenose di sal culinare come 
potente mezzo di soccorso nei pericoli di vita determinati da 
Rravi anemie acute, daremo qui il riassunto di una confe- 
Penza tenuta a Vienna dal Mikulicz, il quale ha molio esat- 
lamente delineato lo stato attuale della questione, 
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L'A. accenna dapprima brevemente ai nuovi lavori 
siologia sperimentale, i quali hanno condotto a stabilite 
superiorità delle iniezioni di cloruro di sodio su tatti i p ] 
cessi di trasfusione del sangue. Ammesso pure che ne ac i 
mie di grado elevato, come quelle che si producono s 
mentalmente e che, del resto, non hanno un perfetto rise 
nella pratica, i corpuscoli rossi contenuti nel sangue da lì 
sfondere possano essere realmente utili; ammesso cl 
considerazione dell’intossicamento carbonico, la trasfusio 
del sangue sio preferibile, pur nondimeno la iniezione di dl 
ruro di sodio deve ritenersi come sufficiente in preli 
soddisfare i più urgenti bisogni degl’individui colpili dal 
mia acuta, e merita la preferenza sulla trasfusione del sangi 
perchè è di facile e pronta esecuzione, e perchè non è pèa 
ricolosa. Il modo di praticare l'iniezione si desume dalla » Spi 
sizione e del seguente caso pratico. i 
Un giovane di debole costituzione ebbe a soffrire, perdi 
rita della brachiale, una grave emorragia. Due ore dopo. 
fsrimento, l'uscita del sangue fu definitivamente sospesa; mi 
dopo un'altra ora i sintomi proprii dell'anemia si resero im 
ponenti in modo da minacciare molto da vicino la vita dé 
paziente. Si ricorse allora all’iniezione di una soluzione d 
cloruro di sodio. Il Mikuliez si servi di un imbuto di veti 
connesso ad un tubo di gomma lungo un metro, del dia 
metro di un lapis, il quale univasi all’altro estremo con ut 
tre quarti del calibro di 1,5 millimetri. L'imbuto fu tenuto alto 
mezzo metro, e per l'apparecchio passarono in 15 minuti 60 
centimetri cubi di una soluzione composta di: cloruro di sodi@ 
6, carbonato di soda 1, acqua distillata 1000. Il miglioramenti 
fu immediato ed andò sempre crescendo. Dopo l’operaziope, 
per un paio d'ore, l'ammalato ebbe dei brividi, ma la tem 
peratura non si elevò, L'esito finale fu la guarigione, 
Le esperienze raccolte finora parlano tutte molto in fave 
di questa operazione, per la quale dovrebbe tenersi ullo 
pronto allorchè si eseguono delle: grandi operazioni, be pe. 
del resto, sia facile improvvisaria, sciogliendo, in caso di n 
cessità, del sal di cucina nell'acqua potabile bollita. È & 
facile tener pronte dovunque delle cartine con 6 grecia 
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puro di sodio e 1 grammo di carbonato di soda. La quan- 
tà del liquido da iniettare è meglio regolarla durante l'ope- 
‘razione: in media, per un adulto, se ne inietta un litr.. Solo 
gl'inglesi e gli Americani si lìmitano a 180-420 c. c. La du- 
rata dell'iniezione sarà di 12 15 minuti, prolungando questo 
tempo se il pericolo di una ripetizione dell’emorragia obbli- 
ghi a procedere adagio. 

| Qual temperatura deve avere il liquido da iniettare? Quale 
 @ il sito da preferire per l'iniezione? Per questi ed altri par- 
| ticolari dobbiamo ricorrere ad un lavoro di Kronecker. 

Il liquido deve essere riscaldato a 35° circa, e sesi vuole 
essere scrupolosi, lo si aspirerà nel naso prima di adope- 
rarlo: se non produce sulia mucosa nasale alcuna sensa- 
zione di caldo 0 di freddo, se riesce quasi inavvertita, allora 
ha una giusta temperatura, 

L'aggiunta di carbonato di soda è ritenuta dal Kronecker 
come nociva, risultandogli ciò da esperimenti comparativi : 
laonde egli raccomanda la soluzione di semplice cloruro di 
sodio, 

L'iniezione si pratica nelle vene superficiali, tra le quali è 
stata preferita finora la vena mediana (v. Berl. 41, Wochk. 
N. 21, 1883). Non bisogna lasciar passare più di 6-9 centi- 
metri cubici di liquido per ogni secondo. T. 


La fasciatura elastica sulle ernie incarcerate. — M. P. 
JakowLkw. — (Centralblatt fur Chirurgie. N. 11, 1885). 


L'autore sostiene che l'applicazione della fascia elastica alla 
Muisonneuve sia il miglior mezzo per ottenere ja riduzione 
delle ernie incarcerate, quando, s'intende; non si voglia ri- 
correre all'operazione; ed afferma che con essa raggiunse 
assai spesso lo scopo dopo molti inutili tentativi di taxis. 
Mentre le manovre del taxis per uscire efficaci e per non 
Fecar nocumento presuppongono la conoscenza del modo 
Onde l’incarceramento si è prodotto, la fasciatura elastica, al 
contrario, riesce sempre ugualmente utile. Essa esercita una 
Compressione permanente, uguale e dolce sul contenuto fluida 
delle anse intestinali strozzate, fino a che giunge il momento 
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in cui o viene spinto innanzi l'ostacolo dell'ansa efferen 
ovvero (come risulterebbe da esperimenti fatti suì cadave 
tornerebbe indietro il contenuto dell’ansa afferente, ciò € 
produrrebbe per conseguenza anche lo svuotamento deltrat 
efferente. La somma cautela che si raccomanda in questi cas 
massimese vi sia minaccia dicangrena, dovrà osservarsiane! 
nell’applicazione della fascia elastica. Ordinariamente, do i 
che essa è stata applicata, gli ammalati accusano un piccoli 
dolore, che poi a poco a poco sparisce; la persistenza od'ai 
mento del dolore indicano che dev'essere rimossa. Bisogni 
ritenere come norma che, se non si hanno ancora indizii d 
miglioramento 10 o 12 ore dopo che ii tumore è stato sott 
posto alla compressione della fascia, questa non offre piùa 
cuna speranza di successo, e bisogna ricorrere ad altri mezz 
di 


. 


Esito raro di una ferita da punta della coscia. — LavEN 
STEIN. — (Deut. Med. Wochensch, N. 6, 1885). 


L’infermo, su cui il dottor Lauenstein richiama l’atten ione, 
è un marinaio di 22 anni, che fu ricevuto nell'ospedale maril 
timo di Amburgo il 10 gennaio ultimo. Il giorno 2 novembre 
1883, navigando in prossimità del Capo Horn, s'infisse ina 
vedutamente, mentre lavorava, un coltello nel lato interne 
della coscia sinistra, al limite tra il terzo inferiore e il terzo 
medio. Ne seguì immediatamente una notevole emorragia, la 
quale fu arrestata dal capitano con un pezzo d’esca e con Ja 
compressione, Durante il viaggio, che durò ancora dieci set 
timane, l'emorragia si ripetè cinque volte in modo imponente 
e rese l’infermo anemico e macilento. Allorché entrò in 'ospa» 
dale presentava poco al disopra dell’estremità inferiore della 
coscia sinistra, al lato interno, una grande tumefazione dî 
figura rotonda, alla cui sommità si notava una ferita non af 
cora riparata; e da un lato di essa i comuni tegumenti erano 
cangrenati per la estensione di uno scudo d’argento, Hl tue 
more, per il quale la coscia aveva acquistato una circonf ani 
renza di 51 centimetri (15 centimetri più che ai lato sano); 
era teso, elastico, e dava un senso di fluttuazione, Pulsazione 
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n'era, ma si udiva però sul tumore un chiaro, quan= 
nque lieve rumore sistolico, che andavasi affievolendo dalla 
sommità verso la base, La poplitea sinistra pulsava debol- 
2 ente e la gamba corrispondente era alquanto edematosa. 
| Tali fatti fecero supporre al dottor Lauenstein che si trat- 
tasse di un'aneurisma traumatico dell'arteria femorale, tanto 
pi [ i perche la ferita corrispondeva esaltamente al corso del 
; edil procedimento che egli adottò fu il seguente. Nar- 
otizzato il paziente, fu applicato un laccio costrittore sulla 
a ed eseguito un taglio per tutta la lunghezza del tu- 
more, in corrispondenza del bordo interno del sartorio. Si 
p niro così in una cavità contenente circa 1500 centimetri 
‘cubici di sangue coagulato, che aveva completamente allon- 
lenato dall'osso il vasto interno e gli adduttori e si era in- 
fomesso negl’interstizi degli altri muscoli, alterando per tal 
ÎModo tutti i rapporti anatomici. Allontanati i coaguli, nettata 
la cavità, si trovò distrutto interamente il periostio del terzo 
ini eriore del femore, e l'osso messo allo scoverto presenta— 
Rsi scolorato e faceva l'impressione di un osso necrotizzato. 
ta fhesso il sartorio e verso il suo margine interno si trovò 
i fascio nerveo vascolare, in cui si potè chiaramente distin- 
® l'arteria, la vena ed il nervo safeno. Sull’arteria, la 
qa era diventata quasi del diametro di una radiale, si 
ntirò, proprio in corrispondenza della ferita esterna, una 
rita longitudinale, quasi una fenditura, lunga un centimetro 
© chiusa perfettamente da un coagulo. Fu quindi con molta 
a isolata l'arteria dalla vena e dal nervo, e ne fu risecato, 
opo l'applicazione di una doppia legatura, un tratto della 
È; inghezza di 7 centimetri, immediatamente prima del forame 
degli adduttori. La ferita esterna fu cucita con punti di sutura 
Continua, nei due angoli vennero applicati i drenaggi, e l’ap- 
| Posizione di un tipico apparecchio alla Lister completò la 
 Medicatura. 

i Il processo di cicatrizzazione fu regolare. La ferita cutanea, 
Meno in un punto ove si presentò una limitata necrosi dei 
vordi, guarì per prima intenzione. I tubi furono lasciati in 
Per molto tempo, attesa la continua secrezione, che fa- 
Teova ritenere immancabile la necrosi del femore, ma furono 
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poi tolti in marzo, allorchè la secrezione cessò csi 
guarigione totale fu ritardata della formazione di p 
grenose nella cute della gamba e della pianta dei pi RR 
seguenza della escissione dell’arteria. Quando l’infe n 
dall'ospedale, il-22 maggio, i punti cangrenati erano gm 
la gamba e il piede regolarmente nutriti e non più e 
tosi, la coscia ancora un po’ atrofica. Ma dopo che € 
sati dei mesi nelle campagne native, presentò rino a 
stato di nutrizione è la mobilità dell'arto. ' 
Osservato attentamente il pezzo di arteria escisso, Sî\ 
statò, contro ogni aspettazione, che la tunica intima ar 
lesa. Rimase cosi ignota la sorgente dell'emorragia; si 
ammettere però come probabile che si verificò uno d ig 
casi, in cui l'uscita del sangue finisce per essere imp 
dalla pressione dello stesso sangue stravasato, e le fer te 
sali si cicatrizzano. d 
È degno anche di molta considerazione il fatto che, n 
grado un esteso distacco del periostio dal femore, que 
non presentò necrosi, mentre è noto che le estese dist 
zioni del periostio delle ossa lunghe sogliono essere a. 
da esfoliazione necrotica della sostanza corticale. È dui 
evidente che in questo caso la sostanza corticale ve 
ficientemente nutrita da una circolazione collaterale supp 
tiva dovuta al sistema vasale del canale midollare. E i 
ressante poi anche molto il fenomeno del rumore sist 
che si osservava sul tumore e che fece fare disgnosi di an 
risma. Tal rumore bisogna attribuirio alla dmn vRE 
calibro della femorale ed al trovarsi questa in mezzo & 
ematoma costituente una massa omogenea. | 


CI 
Occlusione della trachea prodotta da una glandula bi 


chiale caseificata e suppurante. Tracheotomia e gu 
rigione. — Prof. Petersen di Kiel. — (Deutsche 1 
Wochenschr, N. 10 1885). » 


Nella letteratura chirurgica sono menzionati alcuni poc ' 
casi, nei quali una giandola bronchiale in suppurazione vei 
il suo contenuto nella trachea e la occiuse in modo da rei 
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dere impossibile la respirazione è cagionare la morte; ma 
lora non è stato ancora pubblicato, per quante investiga 
loni abbia fatto in proposito il Petersen, un caso in cui, ese- 
guita la tracheotomia, allontanata Ja glandola oiturante, si 
ja riuscito a salvare la vita dell'infermo, Il caso seguente 
dunque merita essere riferito non solo perchè può servire 
| di guicia al medico in circostanze consimili, ma auche perché 
non ha precedenti nella scienza, secondo afferma l’egregio 

professore di Kiel. 

 L'inferma, fanciulla di 6 anni, discendeva da tubercolosi, 
ima apparentemente non presentava nè scrofolosi nè altro che 
i riferisse alle condizioni ereditarie. Superò 2 anni e mezzo 
addietro un grave morbillo e nella scorsa primavera una 
bronchite, dopo la quale perdette la vivacità e l'aspetto di 
benessere che aveva posseduto per l’addietro; cominciò anzi 
ben presto ad esser presa da accessi d'asma, che diventa- 
Wano sempre più gravi, fino a che, |"8 ngosto del passato 
anno, ne ebbe uno cosi spaventevole che dovè .essere tra- 
| Sportata all'ospedale, Quivi il professore Petersen, senza a vere 
Nearche il lempo di procedere ad un attento esame dell’am- 
malata, si contentò di qualche notizia anamnestica ed esegui 
Subito la tracheotomia, giacchè la paziente cominciava a per- 
dere la coscienza. La respirazione però fu poco o nulla fa- 
cilitata dall'apertura della trachea, ciò che immediatamente 
fece comprendere essere l'ostacolo situato più in giù. Allora 
l'operatore, per orientarsi. introdusse una sonda elastica nella 
trachea, e la spinse senza .ifficoltà fino alla biforcazione; 
espediente che valse mirabilmente ad illuminario, impercioc- 
chè estrasse la sonda imbrattata di dense masse caseose, ché 
Eli permisero di diagnosticare sul momento una occlusione 
Prodotta dalla fusione caseosa di una glandola bronchiale, 
Senza frapporre indugi, si pensò a sbarazzare la trachea, 
da cui molti frammenti di glandula, grandi e piccoli, casei- 
ficati e parzialmente anche calcificati, furono estratti me- 
diante l'introduzione di un cat-tere del Nélaton privato della 
Punta, ed in parte vennero spinti al di fuori dai violenti colpi 
di tosse provocati dalla introduzione della sonda e del tubo. 
La respirazione per tal modo a poco a poco si ripristinò in 
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gran parte. La fanciulla allora si addormentò, e dopo qi 
ora di riposo espulse altri frammenti di glandula, fi ia 
uno del volume di una fava; eda quel momento la I 
zione divenne oa siulamente libera e sidileguò l'u ti ) 
cia di cianosi, 
Nei giorni successivi venne emesso molto muco, ec inc 
di tanto in tanto si eliminavano ancora dei pezzetti € 
dola caseosi o calcarei, l'ultimo dei quali uscì il 15 ago sa 
ferita della NEI SA fu trattata con ossido di zimeof 
e il 2 settembre era completamente guarita. ® 
Dal lato dei polmoni non si osservò nulla di anormale, 
I frammenti glandolari eliminati non contenevano bat 
tubercolari. 1 
L'affezione delle glandole bronchiali datava da due anî 
mezzo, cioè dal tempo del sofferto morbillo, e la fus 
quella che produsse i gravi sintomi descritti cominciò na 
probabilmente durante la bronchite della precedente prim 
vera. La glandola contrasse aderenze coi tessuti ci 5 
e quindi anche con la trachea, in cui versò di tempo in te 
delle piccole particelle del suo contenuto, le quali veniva var 
tosto espulse, fino a che, l'8 agosto, usci tutt'intera dalla * 


capsula e si portò nella trachea. r. 


Litotomia renale. — Dott. Dickinson. — (The Lancet, N. il 
maggio 4885). 


Di quest’atto operativo, che, per opera principalmente del 
prof. Th. Smith, che lo propose, e del Morris che lo ha | 
primo eseguito con successo, ha accresciuto in questi ultimi 
tempi il patrimonio della chirurgia attiva, è stato riferito Wi 
notevole esempio dal Dickinson alla Clinica! Society di ic: i 
nella riunione del 24 aprile ultimo. 3 

Il caso si riferisce ad un giovane, il quale fin dal 187 
sotto le cure del Dickinson nel St-George's Huspital per èi ma 
turia dovuta, come già allora si diagnosticò, a calcolos 
nale. Fu riammesso l’ultima volta in ospedale nell'aprile. 
all’età di diciannove anni, sofferente di una quasi continua 
ematuria, la quale si accompagnava a dolori nella 
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la destra, e soleva essere per lo più occasionata dall'uso 
Fiero e dai movimenti esagerati, cui l'infermo era co- 
st Di Ho dal suo mestiere di fabbro-ferraio. Le orine erano san- 
È le, ma non ulbuminose, cioè non contenevano altra al- 
9 po mina che quella spettante al sangue; e la diagnosi fu sta- 
bilita principalmente per esclusione, non potendosi ammettere 
mel rene destro alcun'altra malattia la quale potesse dar ra- 
‘gione dei sintomi che si osservavano. L'operazione fu fatta 
N fs maggio 1884. Si praticò una incisione sulla regione Jom- 
ire destra, come nella operazione di Amussat, si mise il 
tene allo scoperto, e si potè bentosto col d'to e colla sonda 
sentire, attraverso la sostanza renale, la presenza dell’urolito. 
Ù H rene allora venne inciso e ne fu estratto un calcolo del 
peso di grammi 3 1/3; un altro calcolo assai più piccolo non 
potè essere rimosso, ma venne fuori nel quarto giorno dopo 
l'operazione e si trovò del peso di due granelli, Il primo di 
essi aveva il volume di una noce avellana, l’altro quello di 
un pisello; entrambi erano costituiti da ossalato di calce. 
L’orina cominciò a passare abbondantemente attraverso 
la ferita. Il processo di guarigione fu interrotto da un at- 
tacco di septicemia, che poteasi facilmente confondere colla 
piemin. La temperatura montò a 107° F. = 41,7 C., e si 
mantenne al di sopra dei 40 per dodici giorni, mostrandosi 
| In seguito legata a. pulmonite ed a reumatismo acuto di pa- 
| Pecchie articolazioni. Tutti questi fatti a poco a poco si dile- 
guarono, e frattanto la ferita guarì anch'essa in poco più di 
due mesi. Da quel tempo l'infermo è stato perfettamente sano 
ed ha ripreso l'esercizio del suo mestiere. T. 


Della migliore medicazione da impiegare nella chirurgia 


et Militaires, 14 avril 1885, N. 43). 


Nella seduta del 9 aprile tenuta dal Congresso francase di 
Chirurgia, si è discusso sull'importante argomento della mi- 
gliore medicazione che si debba porre in pratica nella chi- 
Purgia di campagna. 

A. Guérin dichiara che il suo processo di medicazione ovat- 


militare in campagna — (Gazette des Hopitau» Civils 
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tata è il più favorevole pel trasporto dei feriti: sea si 
dà grande solidità alla medicazione, potendosi mante 
coaltate le superficie di frattura, e più ancora sì. )SsO 
mantenere le parti molli. Una volta applicato apo scel 
l'infermo non risente più alcun dolore e questi può via gie 
lungamente senza pericolo alcuno. Contro l’obiezione ch Ì 
si può fare di esigere una tal medicazione una sovere 
quantità di cotone, risponde che purchè non si sprechi trop 
materiale, non riesce troppo incomodo trasportare la nea 
saria quantità di ovatta sul campo di baltaglia sotto una; 
pressione. i 
Delorme si mostra parligiano della medicatura alla Guér 
per i casi di frattura e per gli amputati. Per gl'individut ui 
sentanti ferite alle parti molli, preferisce una medicaz 01 
antisettica poco energica, ma durevole, ad sacma pe, rio 
formio. Nei casi di scheggiature ossee propone di e 
lavature con soluzioni fenicate forti. 
Arragon preconizza una medicazione colla valerian 
quale sarebbe specialmente efficace per calmare i dolori. 
Audet si mostra partigiano della medicazione antise È 
ma ritiene che la garza antisettica applicata secondo il 
todo Lister all’intorno della ferita non può convenire el 
nella chirurgia sedentaria, ovvero sulla medicazione di $ 
plici ferite di parti molli, giudicando per contro che il mi ve: 
spostamento del ferito nei casì di fratture di membra nes 
passar l'aria fra l'apparecchio di medicazione e la fi 
ritiene quindi che la medicazione per essere realmente ai 
settica, dev'essere anche occlusiva. f, 
Per le fratture l’occlusione può farsi mercè l'ovatta anc oh 
non antisetlica, compressa in forma di strati imperme ebil 
elastici, e tagliati in larghe bende. Una certa quantità di 
queste, serventi per una medicazione, dovrà essere pré spa: 
rata prima e formare un piccolo pacco. Me. 
La medicazione fatta in questo modo deve comprimée > in 
caso di fraltura di gamba, il piede, la gamba ed un po A 
disopra del ginocchio; si ottiene così un’immobilizzazi ione. 
dolee col sussidio di un semicanale o d'altro appe scchio 
estemporaneo, ed un trasporto a lunga distanza senza ne= 
cessitare alcun intervento del chirurgo. 


LO 


Bèdoin propose la carta non gommata e purificata o resa 
ar tisettica col sublimato corrosivo, coll'acido fenico od acido 
borico. Ciascun foglio misura 40 centimetri quadrati, e con 


EROTICO. 
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A 


18 di questi si può cuoprire e proteggere un moncone di co- 
‘scia. È sufficiente di applicare la guttaperea al disopra della 


Ca 


‘Deince in ultimo ritiene che la medicazione secca e dura- 
ura di Van Winniwater sia un grande passo verso l'ideale 
«della medicatura antisettica. 

n° Van Winniwater ricopre la ferita di garza iodoformiata e 
di un cuscinetto formato con segatura di legno mescolata al 
‘catrame: ottiene in tal modo una medicazione tipica delle 
ferite accidentali ed artificiali; l’esalazione dei liquidi sì fa 
alla superficie della medicazione ove lutti i prodotti esalan- 
lisi dalla ferita vengono ad evaporarsi e disseccarsi. La me- 
dicazione resta secca e duratura. Questa trova le sue più 
| felici applicazioni nella chirurgia ospedaliera e sopratutto in 
| quella privata, ma anche la chirurgia di guerra troverà in 
essa dei vantaggi inapprezzabili. 


Tarsotomia anteriore totale. — P. OLLIER — (Gazette des 
Hopitaux Civils et Militaires, 7 e 9 avril 1889, N. 41). 


Ollier di Lione fa una comunicazione relativa all’ablazione 
0 Pesezione rielle ossa del piede. Ricorda come l'ablazione 
Parziale di queste ossa fosse da lungo tempo applicata; ma 
tale osservazione non fu adottata dalla maggioranza dei chi- 
Purghi che hanno preferito l'amputazione o la disarticolazione 
tibio-tarsea. L'autore benché consideri che in molti casi val 
“meglio l'amputazione, tuttavia è d'avviso che vi siano delle 
circostanze ove la resezione di dette ossa è formalmente in- 
| dicata e di molto preferibile all’amputazione. 

La comunicazione dell'autore si riferisce esclusivamente 
| ©lla tarso'omia anteriore, vale a dire la resezione del cuboide, 
dello scafoide e dei tre cuneiformi. Si sa, egli dice, che la 
gravità delle osteo-artriti del piede è precisamente dipendente 
| dalla molteplicità delle articolazioni di questa regione: ope- 
Fando non si è mai sicuri di togliere tutta la parte amma- 
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lata, e per poco che si lasci di esportare della parte ol 

bisognerà in seguito ricorrere alla amputazione, 
La tarsotomia totale anteriore è un’operazione delica 

langa, laboriosa, ma non offre d'altra parte pericoli. a 

Ollier l'ha praticata 7 volte: la .1* gli diede un 7 sull 
molto soddisfacente sotto il punto di vista funziona ei 
la forma del piede rimase viziosa. Questa operazione $ 
mediante quattro incisioni, una interna ed inferiore « cor 
spondente al margine inferiore del primo cuneiforme, 1 
esterna a livello del margine esterno del cuboide, e due 
cisioni sulla faccia superiore, parallele alle due precedet 
Ciò fatto, si esportano le ossn. 

L'operazione è lunga ma non compromette alcun orga 
importante, se si ha cura di rispettare il tendine del luù 
peroneo laterale e l'arteria pedidia. Tolte le ossa vi ri 
una cavità assai larza e due superficie parallele; dop ) Op 
rato bisognerà provvedere ad un buon drenaggio. La ripi 
razione esige due o tre mesi, n) 

L'indicazione dell'operazione è data dall’infiammazione 
tessuti della regione caratterizzata dalla presenza di un'e 
ciue semicircolare. i 

Ollier pratica questa operazione soltanto negli adole: sce 
dai 15 ai 25 anni per evitare di operare su tessuti tubere co 
lari più frequenti nell'epoca adulta. 

Gli operati presentano una deformità caratteristica; la volli 
del piede scompare e vien rimpiazzata da una volta in sen 
inverso, vale a dire che la concavità diviene convessità, pé 
quesia deformità scompare a poco a poco. 

I risultati sono soddisfacenti dappoichè gli operati si 
sono mantenere nella stazione verticale appoggiandosi, cal 
punta dei piedi, ciò che prova la solidità dell’articola: a 
neo-formata. tO 

Su 7 operati uno solo mori; un altro ha dovuto essere ope 
ralo più tardi per la natura tubercolare della lesione, la qual 
è una controindicazione all'operazione, a meno che sia & 
mamente limitata, vo 

Conchiude l’autore che la tarsotomia totale anteriore è poe 
pericolosa ed è destinata a rendere grandi servizi. 
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Nuove metodo di cura degli ascessi freddi. — Dottor 
 Houzer. — (Gasette des Hopitaur Civils et Militaires, 
44 aprile 1885, N. 43). 


A proposito della discussione tenuta dal Congresso fran- 
cese di chirurgia nella tornata del 10 aprile circa la cura 
degli ascessi freddi, l'Houzel propone un nuovo metodo di 
medicazione, il quale avrebbe il vantaggio di assorbire il 
pus a misura che si va formando, di trasportario lungi senza 
‘scomporre la medicazione, seuza insudiciarla, e costituirebbe 
| una medicazione antisettica per eccellenza. 
‘Il suo metodo è applicabile tanto per la cura degli ascessi 
‘freddi, quanto pel trattamento delle cavità suppuranti in ge» 
| nere, ad esempio, quelle che risultano dalle resezioni e simili, 
nelle quali si ha bisogno d'immobilità, di nettezza delle 
parti, ecc. 

L'autore crede di essere giunto a sostituire i tubi a dre- 
naggio ordinari coi sifoni. Neltata bene la cavità suppurante 
e resa asettica, vi si insinuano il più profondamente possibile 
due tubi di canutehouc, riuniti a guisa di un fucile a doppia 
| sanna, se la cavità è ristretta, oppure divergenti a partire 
| dal punto in cui penetrano sotto la cute, se la cavità sup- 
purante è abbastanza vasta. Il calibro di questi tubi è pro- 
porzionato alla quantità di pus che dovrà uscire. 

‘Prima d’introdurli, si bucherellano, come i tubi a drenaggio 
ordinari, lungo tutta la porzione impegnata nella cavità sup- 
purante. 

All'orificio esterno della ferita 0 piaga i tubi sono riuniti, 
contorniati da iodoformio e da un collaretto di filaccia un po' 
compressa al fine di otturare l'apertura cutanea. A coprire 
Îl tutto viene applicata una medicazione di garza fenicata 0 
di ovatta antisettica col relativo makintosch perforalo per 
lasciar passare i tubi, i quali si allungano oltre 15 o 20 cen- 
limetri a seconda dei casi, I tubi vengono in seguito impe- 
gnati con dolce fregamento nei due buchi di un turacciolo 
di cavatchouc sino a tanto che detto turacciolo giunga a toc- 
care la medicazione, alla quale viene poi fissato merce uno 
o due spilli. In ultimo poi quei tubi vengono rinchiusi in una 
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vescica appiattita di caoutchove contenente un po’ d'ad 
fenico puro 0 del eloruro di zinco, la qual vescica per 
elasticità viene poi fissata ad una scanalatura pratica ti 
l'intorno del turacciolo. 
Si ottengono in tal modo idue cavità sovrapposte, ci 
quella dell'ascesso e quella della vescica comunicanti fra lo 
per mezzo dei due tubi, poste al riparo del contatto dell'a 
e vuotantisi l'una nelaltra. 
L'abbondanza della suppurazione non è quindi PA, dir 
pedimento alcuno, e di più l’azione antisettica riesce p si 
Il funzionamento di un tal apparecchio secondo quan 
l'esperienza ha dimostrato è questo: il pus cacciato dalle 
a tergo, riempie dapprima i tubi, poscia essendo la: 1 
estremità rinchiusa nella vescica di caoutchouc e messa, 
una posizione inferiore a quella della cavità Ruta 
zione dei sifoni incomincia; questi non lasciano soltanto s 
rere il pus, ma lo aspirano dolcemente a misura che | 
formato. La cavità suppurante rimane così più presto e comi 
pletamente vuotata ed in un modo più asettico che non € 
i drenaggi ordinari, perché invece, di lordare l’apparecch 
di medicazione, il pus viene immediatamente raccolto nell 
vescica di caoutchoue, ove viene neutralizzato dalla sostanz 
antisettica in essa contenuta. 


Esfoliazione della coclea senza sordità. — Gninen (7 
Lancet, 3 gennaio 1885). 


La perdita della coclea, dopo le ingegnose ricerche 
Helmoltz, credesi equivalere alla perdita del potere uditi 
Un caso però presentato dal prof. Griiber alla società me ogic a 
di Vienna sembra essere una confutazione di questo concetto 
Il caso accadde in un giovinetto di quindici anni che era stato 
malato per quattro anni, e ultimamente fu ammesso nelle 
sale del prof. Griiber. Fu riscontrato che l’infermo aveva 
una otorrea cronica con polipi all'orecchio sinistro. Poi chè 
esso soffriva molto dolore ed esisteva la paralisi del nervo 
faciale sinistro, il prof. Griùber non esitò a estirpare il polipo, 
e nel far questo venne fuori la chiocciola in stato di necrosi. 


LATE 


Dopo la operaziona il malato cominciò a sentirsi meglio, cessò 
il «suo dolore, e la paralisi del nervo faciale si dileguò; e, cosa 
strana, l'orecchio malato riacquistò la facoltà non solo di ri- 
cor Bre i suoni, ma ancora dì distinguere le note musicali. 
Solo due casi simili sembra essere stati menzionati. Uno ns- 
servato dal dott. Cassels, di Glasgow, l’altro dal dott. Chri- 
stinneck, nella clinica del prof. Sehwarze a Halle, Questo 
importante caso dà motivo a qualche considerazione cirea la 
cura delle malattie dell'orecchio. Finora il laberinto era ri- 
guardato come una specie di noli me tangere: ma ora ve- 
diamo che tutta la coclea può mancare, e non ostante persi- 
stere il potere uditivo, 
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— Trattamento della sicosi. — v. Hesna. — (Wiener med. 
Blitter, N. 17, 1884, eCentrulb. fur Chirurgie, N. 3, 1885). 


Coloro i quali hanno in alcuni casì adoperato invano tutti 
i mezzi suggeriti dalla scienza per la sicosi, saranno grati 
all'autore se davvero, come egli afferma, ha trovato un ri- 
| Medio, col quale si è in grado di ottenere, in pochi giorni 
trattandosi di casi lievi, in poche settimane se sì tratta di 
. &asi ribelli, la guarigione perfetta della sicosi. Questo mezzo 
«_éla pomata di Wilkinson adoperata nel modo che segue, 

. peli vengono tagliati molto corti, e sulle parti ammalate si 
« Spalma ununguento ammolliente qualunque, meno l’unguento 
diachyion, a causa del piombo che contiene. Dopo 24 ore 
si lava accuratamente con sapone 6 si radono i peli della 
cute ammalata. Sulla parte sicotica allora si applica, me- 
fdiante un pennello, uno strato alquanto spesso di pomata di 
Wilkinson, che si copre con flanella, fissando questa con una 
fascia. Ogni 24 ore la medicatura si cambia, e in quel mo- 
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mento si lava la parte e se ne fa la depilazione, seî p a} 
rari; essenso folti, bisognerà raderli due volte per sett n n 


Finita la cura, si residua un arrossimento, che si tm tt 
una pomata composta di una parte di ossido di inco @ 


di vaselina. Allorchè si adopera questa pomata, bisogn 
dere i peli tutti i giorni, hi, 


Le 


Ù 


Etiologia del lupus vulgaris. — LELOIR, DOUTRELEPC 


DI 


ed altri, — (Centralblatt far Chirurgie, N. 19, 1885) 


Leloir e Doutrelepont si occuparono di questo a zomi 
nell'ultimo congresso di Kopenhagen, e sostennero delle. 
pioni, nelle quali si compendiano tutte le idee attua (si 
genesi è sulla natura del lupus. Entrambi ne ammisero d 
Samente la natura tubercolare; e il primo cercò dimosti 
che se Ja sintomatologia del lupus vulgaris si presenta? 
ferente da quella della tubercolosi cutanea propriamente detl 
ciò non deve parere strano, giacchè il lupus è una. fort 
primaria di tubercolosi della cute, mentre l’altra è una r nat 
festazione locale di un'infezione che ha già attaccato in all 
Siti e reso cacheltico l'organismo. Si è opposto che il lp 
e la tubercolosi raramente s'incontrano nello stessoim vid 
ma dati statistici che provino l'esattezza di questa affermi 
zione non ne abbiamo; al contrario, gli antichi derma al 
francesi credettero vedere un rapporto di causalità tra lal 
bercolosi ed il lupus, e molti dei presenti autori, come Foi 
nier, Quinquaud, Lailler e Besnier, appoggiano siffatto > i 
dute. Alla obbiezione che il lupus non invada mai le oss 
mentre la tubercolosi delle ossa è assai frequente, il seta 
oppone una interessante storia 


clinica con disegni, da eul! 
vede che nelle ossa nasali, nel mascellare superiore e 


palato duro si sono annidati dei numerosi e caratteri etici m 
duli Iuposi, “SG 
L'anatomia patologica non riconosce differenze tra il Jupus 
e la neoplasia tubercolare. Le inoculazioni eseguite dal Vil 
lemin fino al Koch hanno costantemente dimostrato che so 
le materie tubercolari sono capaci di riprodurre il tubercolò 


Ebbene, dopo molti tentativi al principio mal riusciti, Lelolì 
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e Cornil, mediante iniezioni intraperitoneali di materie lu- 
pose, hanno suscilato la vera tubercolosi miliare. Analoghi 
Fisultati ha raggiunto il Koch. Di un valore straordinario poi 
per risolvere la questione è la presenza del bacillo dimo- 
strata nei tessuti luposi da Pfeiffer, Doutrelepont, Demme e 
och. E poiché i bacilli del lupus sono sempre scarsi ed in 
qualche taglio non sono stati rinvenuti, l'autore crede dover 
Co. nsiderare il lupus come una forma debole, mite, di tuber- 
colosi, e paragona i nodi del lupus ai tubercoli fibrosi, Tutte 
queste ragioni tecreliche, cliniche, istologiche e sperimen- 

li pongono abbastanza in luce la natura tubercolare del 


| Capitano talvolta dei casì rari di sifilide ereditaria tardiva, 
i quali sono tanto analoghi, clinicamente, al lupus vulgaris, 
che non è possibile ricavare dall'esame obbiettivo dei eri- 
terii differenziali, e solo coi favorevoli risultati di una cura 
lodica si può scoprire la natura celtica della malattia. Tali 
casi, di cui l'autore cita due esempi osservati da lui, sono 
quelli che apparentemente danno appoggio alle idee di coloro 
cha oppugnarono il presente modo di vedere. 
Il Doutrelepont confermò le conclusioni del Leloir e le av- 
valorò con fatli e considerazioni di molto peso. Quanto alle 
differenze cliniche fra il lupus e la tubercolosi della pelle, esse 
non provano nulla contro il principio della unicità della na- 
tura dei due processi: non sono forse le più svariate forme 
cutanee della sifilide, dal condiloma piano e dal sifiloderma 
Nhodoso alla gomma, manifestaziuni dello stesso virus ? Re- 
lativamente al potere infettante, il lupus non é così innocuo 
come si vorrebbe credere, e il D. cita molto a proposito 
Î casi di infezione tubercolare osservati in ammalati di lupus, 
ed aggiunge anche dei notevoli esempi di turbercolosi acuta 
Sviluppatasi in seguito del trattamento cruento del lupus. 
Il prof. Kaposi, pur ammettendo la presenza del bacillo ta- 
bercolere nel lupus e riconoscendo l'esattezza dei risultati 
Oltenuti colle inoculazioni, non ritenne però che il lupus e 
la tubercolosi abbiano la stessa natura: ma le sue idee fu- 
> Fono combattute dal Neisser e da altri, i quali tutti appoggia- 
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rono validamente, col contributo delle loro ricerche è 


loro esperienza, le conclusioni del Leloir e del Dout n 
conclusioni che sono state splendidamente confermate n 
scorso mese dal Volkmann, nella annuale riunione é 


rurgi tedeschi. 
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Dell'acido lattico come mezzo per distruggere i tess' 
patologici. — Moseric-MooRHOF. — (Centratblatt } 
Chirurgie, N. 12, 1855). 


L’autore studiò l'azione topica dell'acido lattico dapprit 
sulla carie fungosa, e vide che le granulazioni funge : 
rimanevano distrutte, cioé convertite in una nera ig 
mentre, contrariamente a quel che ognuno si sarebbe a 
tato, l'osso non subiva alcuna decalcificazione. Da ciò a 
egli fù indotto a pensare che l'acido lattico potesse e 
un'azione distruttiva anche sul lupus vulgaris e su altre 1 ne 
plasie costituite da conglomerati cellulari dotati di # 
resistenza biologica. Lo ha sperimentato quindi sul tup 
vulgaris. sugli epiteliomi superficiali e sopra alcune sei 
vegetazioni papillomatose, ed ha osservato quanto & 
Poche ore dopo che l'acido lattico concentrato è stato è 
cato sui menzionati tessuti, si trovano questi non caus 
e ridotti in escare, ma disfatli e trasformati in una pole 
nera; il che significa che la patologica aggregazione ce lu 
lare, compresi il suo stroma ed i suoi vasi, è stata disgre 
gata e disfatta, Ripetendo l'applicazione, si può ottenere 
totale distruzione del tessuto neoformato, seguita nt 
tardo dalla formazione della cieatrice. Se nell’ambito € 
parti malate esiste per avventura un'isola o una ing d 
cute sana, questa non risente l'azione dissolvente del fp 
parato; e quando anche l'epidermide si presenti ramm ollit IL a 


SICA 


= rate : 3; 


, RIVISTA DI TERAPEUTICA 685 
facilmente distaccabile, il derma rimane sempre intatto, 
dappoichè l'energia biologica degli elementi che lo compon- 
gono è molto diversa da quella degli elementi patologici, e 
presenta quindi una maggiore resistenza all’azione chimica 
d ell'agente, di cui si tratta. Tale rispetto delle parti sane nello 
st sso campo di applicazione dell'acido lattico rende questo 
‘superiore a tutti i caustici, perchè essi trattano il nemico e 
l'amico alla medesima stregua. In alcuni casì di lupo reci- 
| divante, ove emergevano sulla cicatrice i soliti noduli iso- 
lati e bruni, il Mosetig ha applicato l'acido lattico a bella 
posta su lutta la superficie ugualmente, dopo di aver bucati 
di noduli con un ago. Or bene, il tessuto cicatriziale si arrossò, 
Pimase intalto;- si disfecero invece toialmente i noduli, e 
Sî eliminarono cosi nettamente che, dopo di aver ben irrigata 
| edasciugsta la parte, si residuarono le fossette, in cui si 
erano annilali, e che si riempirono bentosto di un regolare 
ìissuto di cicatrice. 
Analogamente si comportarono gli epiteliomi superficiali 
Pecidivati dopo precedenti operazioni e non più operabili. 
Anche qui, al pari che nei papillomi, all'applicazione del pre- 
parato seguì la cicatrice. Se poi, in seguito di tal trattamento, 
il processo morboso possa recidivare, l'autore non può sf- 
\ rio recisamente per ora; ma, poichè la guarigione suole 
| &ssere difinitiva dopo le totali ablazioni delle parti malate, 
| deve esser così anche dopo le applicazioni dell'acido lattico. 
Il modo di applicazione adottato dal Mosetig fino a questo 
Momento è.il seguente. Dapprima si coprono le parti circeo» 
| stanti con liste di cerotto o con un corpo grasso, preferibil 
mente con spermaceto, per evitare un inutile distacco dell’epi- 
dermide sana; si passa quindi all'applicazione dell'acido 
lattico concentrato, ciò che può praticarsi in diverse guise. 
Una semplice pennellazione non basta e vuole essere ripe- 
tuta; molto meglio è impregnare del rimedio una compressa 
| 0 dei soltili strati di cotone idrofilo, ed applicarli sulla parte 
alata, dopo di averla liberata dalle croste, se ve ne sono, 
© dal pus, dalle pomate, ecc. Sulla compressa, o cotone che 
| Sia, si pone della carta di guttaperca, su questa un cuscinetto 
di ovatta, e tutto poi si ferma alquanto strettamente con una 
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benda. L'autore si serve anche di una pasta composta < ia 
lattico ed acido silicico sottilmente polverizzato (parti ugui 
pone uno strato di questa pasta, spesso quanto und ors 
coltello, sulla carta di guttaperca, è l’applica così. Q salur 
sia però il modo d'applicazione, il medicamento deve ascii 
in sito per dodici ore, passate le quali esso vien tolto è 
lava con acqua la parte su cui ha agito. E bene non 13 pe 
l'applicazione prima che passino 24-48 ore, altrimen i, n 
sime trattandosi del volto, si provocheranno edemi è der 
titi. Frattanto sì medicherà con compresse o cotone imp 
gnali di acqua semplice, evitando le sostanze grasse, che 
non possono rimuoversi interamente ed ostacolano in pi 
l'ulteriore azione del preparato. Si continua cosi, ad în 
valli di uno 0 due giorni, a far agire il rimedio sul ta@ 
patologico, finché questo non rimanga interamente distri 
ciò che è indicato dalla cicatrizzazione, la quale s'inizia N 
grado la presenza dell’acido lattico concentrato. L'azié ne 
rimedio non si esercita senza produrre dolori; ma i. dol 
che suscita sono sopportabili e durano solo poche ore, tar 
che li tollerano bene pertino i fanciulli. La cicatrice cons 
cutiva alla guarigione si è presentata sempre levigata e soffit 
Con l’esposto procedimento l’autore ha portato a guarigie 
senza incidenti, molti casi di lupus vulgaris e di fungo è 
laneo, ed un caso di papillorna. Sono bastate ordinariami ni 
9-7 applicazioni, ed un periodo di cura di 3 settimane, in m ad 
La cura durata più a lungo è stata, naturalmente, quella 1 
chiesta dal papilloma. Questo metodo si raccomanda in pi 
ticolar modo in quei casi di lupo, pei quali gl'infermi 
gono ogni mezzo cruento, e per quei tristi casi di canti 
epiteliale, che non possono più essere estirpati. 2° 
Malgrado l'autorità e la competenza del Mosetig-Moorh® 
le sue conclusioni sull'impiego dell'acido lattico in chi urgia 
richiedono una base ancor più larga di fatti clinici perché 
possano essere definilivamente accettate nella scienza; 
sono nondimeno abbastanza logiche e plausibili per animai 
i chirurgi a sperimentare il nuovo metodo. T. 
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Chi deve prestare i primi soccorsi ai feriti sul campo 
| BLicH, maggiore medico di riserva. 


Pirogoff, dopo di aver seguito l’esercito combattente in 
Bulgaria negli anni 1877-78, ha pubblicato un lavoro sotto 
Îl titolo: Opera del medico militare in guerra, che da lui 
viene definita un'epidemia di ferite, — Questa definizione che 
è alquanto comica, non cessa però di avere il suo lato 
Berio e vero, giacchè le epidemie sono morbi originati da 
un'unica causa e colpiscono contemporaneamente un gran 
numero d’individui socialmente riuniti. Però fra una guerra 
ed una epidemia corre una capitale differenza. Tanto l'una 
Che l’altra possono invadere una regione dal di fuori, ma un 
| popolo colpito da epidemia sente il sacro dovere d'impedirne 
la diffusione con tutti i mezzi possibili, perfino collo stabi- 
lire dei cordoni militari, mentre invece la guerra, in date 
circostanze, è provocata dal governo e nel maggior numero 
| flei casi è una sciagura, che colpisce i governati, proveniente 
"d'oltralpe o d'oltre mare, Comunque sia, tanto in caso di 
epidemia che di guerra, ad ogni governo civilizzato incombe 
l'obbligo di provvedere un sufficiente personale sanitario e di 
procurare che non difettino né le misure igieniche né i mezzi 
| Surativi, È bensi vero che in caso di epidemia si fa il pos- 

Sibile per soddisfare ad ogni giusta esigenza, ed il primo 
| Provvedimento che adotta un governo per proteggere i propri 
Cittadini si è quello d’impiegare un sufficiente personale 
tecnicamente atto alla cura dei colpiti, somministrando loro 
‘anto è necessario per la loro guarigione. Tuttociò è risa- 
| Puto e le ultime epidemie l'hanno luminosamente dimostrato, 
| Mache si fa invece per evitare le sciagure di una guerra ? 
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Quali sono i soccorsi che si prestano ai difensori 
della patria? Purtroppo essi sono assai deboli, mes 
poco soddisfacenti. Il soldato che versa il proprio sang 
sacrifica la propria vita in guerra per difendere g vr 
della sun patria, quando colbito da palla nemica cade &î 
ferito, quando si trova nel momento più penoso de 
esistenza dovrà egli essere privo d'ogni medico aiuto? 

Al perfezionamento degli strumenti di distruzione we 
impiegale tutte le risorse dell’arte, si misero a contri 
tutte le conquistedella scienza, e concorsero capitali enor 
leprovviste d'armi a re ‘lrocarica, di mitragliatrici, torpedihi 
Ma nelle spese necessarie a provvedere un sufficiente pi ne 
nale sanitari», i mezzi Ji trasporto e gli oggetti di medical 
dei feriti, la magzior parte dei governi gareggiarono n rei 
sparmio e nella economia, Sta nel fatto che ad ogni gol va 
è più a cuore il tecnico schieramento di un esercito ce li 
tente, il ricco è splendido corredo di uno stabilimento diq qu 
che il rifornirsi di abili medici nilitari; questo compito è 
bandonato alla sorte, 

Ciò non pertanto in tutti i tempi si senti la necessità di & 
sufficiente numero di medici militari non già sui quadri ti n 
servizio effettivo, e nella Ciropedia viene calce 
mandato di provvedere un sufticiente numero di pros 
dici militari. 

Fra gli scrittori moderni citeremo soltanto De Cané Î 
al principio di questo secolo pubblicò una pregiata opere Pi 
l'economia militare in pace ed in guerra: « Sconguriami O, È 
« dice, ogni governo, di atten.iere in tempo di pace # af 
« mazione di un quadro organico sanitario aa 
«di tutto il materiale richiesto pel tempo di guerra; 
«aspetta alla vixilia sjella guerra sarà troppo tardiî'— las 
«voce predicherà nel deserto ». Dunant, colui che ide 
Convenzione di Ginevra, nei suoi Ricordi di Solferino, se 
che fa epoca, si esprime così: « La trascuranza dei sold È i 
* riti, ridonda di eterno rimprovero ad un ‘intiera De 
più innanzi soggiunge: « Non è forse doloroso l'o rvar 
« tanti giovani, che privi di un braccio o di una sona, le Ci 
«nano mesti ed invalidi in seno alle loro famiglie, vittime | 
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una colpevole e difettosa organizzazione sanitaria? Non do- 
‘vrebbe destare rimorsi di coscienza il solo pensiero di aver 
« trascurato di prevenire le funeste conseguenze di tante ferite 
le quali con un pronto ed efficace soccorso avrebbero potuto 
« perfettamente guarire? » 

. Anche Verdy du Vernois, uno dei più distinti ufficiali di 
“stato maggiore dell'esercito germanico, nei suoi Studi di Lo- 
ica, insiste sulla necessità di un immediato soccorso sul 
‘campo di battaglia. In appoggio della nostra opinione po- 
tremmo citare molte altre competenti sutorità, le quali son 
ad'avviso che i feriti possono avere solo giovamento, quando 
‘sono soccorsi e medicati, immediatamente dopo la riportata 
ferita, da medici militari intelligenti e sperimentati che si tro- 
ino in prima linea. 

Che importa se gli spedali sono riboccanti di medici e di 
mezzi di soccorso, che giova se più tardi le patriottiche so- 
| cietà di beneficenza gareggino di volontà e di zelo per soccor- 
Pere i feriti, quando la salute di queste infelici vittime della 
guerra fu già compromessa o forse anche rovinata da una 
prima medicazione inconsulta o disadatta ? 

Si dovrebbe curare che in prima linea fossero pronte le più 
provette abilità chirurgiche ed i migliori mezzi di soccorso. 
Ma purtroppo durante un combattimento dobbiamo deplorare 
la mancanza delle une e degli altri, poichè l'organizzazione 
| militare austriaca non permette che sul campo di battaglia 
Fimangano gli ufficiali medici dei corpi, i quali nella immi- 
nenza del combattimento devono concentrarsi ai posti di me- 
dicatura lasciando ai soli porta feriti la cura di assistere e di 
prestare il primo soccorso ai feriti. 

Torna superfluo il dimostrare quanto riesca insufficiente 
l’aiuto dei porta-feriti nella maggior parte dei casi; dirò di più; 
quanto danno possa cagionare un primo sconveniente soc- 
corso — quanti e quali sieno le soffarenze ed i dolori prodotti 
da una incongrua fasciatura ad una coscia ferita da proiettile 
© da una incomoda posizione o collocamento di un ferito al- 
addome. Tacerò di que’casi in cui per una malfatta fasciatura 
&d un'arteria ferita ne nasce una strabocchevole emorragia, 
esanimante il ferito, o di quegli altri, hKorribile dietu, in cui un 
44 
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ignorante porta-feriti abbandona sul campo un ferito sven 
quando pure non lo seppellisca come morto. . 
Egli è un fatto da tutti i chirurghi riconosciuto che* n 
mediato soccorso, prestato da un’abile ed intelligente mi; 
chirurgica, equivale quasi ad una guarigione. i! 
Io poi sono convinto che la presenza dell'ufficiale n edic 
prima linea, la sua prestazione immediata nel soccorso n 
medicazione dei feriti, sia feconda di un triplice risultata 
primo luogo l'umanità ne sentirebbe un grandissimo 
laggio; secondariamente la presenza dell'ufficiale medici 
prima linea eserciterebbe una benefica infiuenza morale sù 
truppa combattente, e finalmente con questa prova d'inb 
dezza e di coraggio egli accrescerebbe il suo prestigio bi 
che colle promozioni in tempo di pace. n 
Il semplice servizio sanitario ed il dividere coi comba È 
le fstiche ed i disagi della guerra, non bastano al n edico | 
guadagnarsi la piena simpatia di quelli e per compartecipi 
alle onorifiche prerogative, Solo allora che l'ufficiale med 
compirà il proprio dovere sul campo di battaglia, imitando 
pontoniere che getta un ponte sotto la grandine dei proié 
senza propriamente combattere, solo allora che sul cam 
dell'onore egli starà saldo e coraggioso a fianco del sold: 
che pugna, non gli si potrà negare nè la posizione dell’ufficii 
né il suo cameratismo, i 
La storia delle guerre di tutti i tempi ci porge degli spler i 
esempi sulla possibilità di prestare lodevolmente l’opera m 
dica in mezzo al trambusto del combattimento, — me 
esalta il coraggio e la abilità del chirurgo Machaon che si 
stinse sui campi di battaglia, combattute dagli Ellenî; 
brogio Pareo nell'assedio di Metz, sotto Carlo V, condoi 
con astuzia e segretamente nella fortezza, venne pregato @ 
comandante la piazza di mostrarsi ai soldati in sulla b ecc 
i quali appena lo videro lo ricevettero con grida di giubilo; 
pensando che un chirurgo tanto distinto li avrebbe guar 
da qualunque ferita. i Di. 
È certo però che i medici militari i quali si arrischie no 
cacciarsi nella mischia del combattimento, subirono d ell 
gravi perdite come fu dolorosamente constatato în ques 
ultimi tempi. tg 
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Nella fatale spedizione degli Inglesi contro i Boeri, febbraio 
1 dI, a Msjubaberg vennero feriti gravemente due medici 
militari, che si trovavano in prima linea nell'esercizio delle 
loro funzioni. Ambidue morirono pochi giorni dopo, e dei 
cir que medici formanti parte della spedizione non ne rima- 
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sero che tre, e nella battaglia di Eeb, fra i cinque ufficiali fe- 
ri li, si contarono pure due medici. 

Anche nelle battaglie del nostro esercito rimasero feriti ed 
wecisi due medici militari che per sentimento di affezione o 
‘accompagnarono al fuoco il loro reggimento per prestargli 
1 ina pronta assistenza, ovvero causalmente si esposero ai pe- 
meoli delle eventualità della guerra. 

| Questi non erano certàmente chiamati dal dovere, ed i feriti 
‘iSuperstiti si tennero ben contenti di un giudizio indulgente 
pronunciato a loro riguardo, mentre potevano essere solto- 
posti a consiglio di guerra per aver trasgrediti i regola- 
menti. 

Dopo quanto si è detto, sembra lecita la domanda: Non è 
forse un sistema erroneo quello di sparpagliare lo scarso nu- 
iero d-i medici, e di esporli ai pericoli dove ferve la mischia 
"del combattimento, invece di concentrarli ai posti di medica- 
tura, ove potrebbero tornare di somma utilità nella cura dei 
feriti? 

. Aduna tale domanda si risponde negativamente. Qualora 
Si rifletta che oggigiorno i proieltili delle armi a lungo tiro 
aggiungono e sorpassano i posti di medicatura, e che le sor- 
Prese edi cambiamenti di fronte, frequentemente richiesti 
dalle esigenze della tattica moderna, li obbligano a mutar 
luogo senza nemmeno il tempo di notificanle ai propri riparti. 

di truppa, si comprenderà di leggieri che tali posti non of- 
_stono alcuna garanzia di sicurezza. Si aggiunga che in simili 
Casi e medici e feriti dovrebbero girare qua è l8, senza cono- 
Scere la meta, senza prefiggersi uno scopo. Per converso 
| Uanti preziosi aiuti, non presterebbero i medici se praticas- 
"Po abilmente Je prime medicature, arrestassero le emor- 
TPagie e collocassero il ferito in una comoda posizione! 

i Quanti dolori e tormenti non verrebbero risparmiati a 
| ‘Tueste infelici vittimedella guerra che trascinate da maldestri 
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porta- feriti ai posti di medicatura, vengono ivi molto s 
medicati da giovani ed inesperti chirurghi, finchè co 
agli spedali da campo non trovano mani più abili e di 
ligenti! 

Tutto calcolato noi siamo convinti che dude: 
dal medico militare sul campo di baltaglia è magnar 
bile e sovrumana, e degna di essere coronata dal y 
dido successo. 

Nell'’esporre queste opinioni noi non abbiamo abi AI ndo 
il freno alla nostra fantasia, poichè desse concordano pi 
mente colla legge di un esercito imponente per nume 
rioso per gesta. , 

Il $ 29 del regolamento tedesco sul servizio san ario 
guerra prescrive: 

«I primi soccorsi durante il combattimento sarar 
« stati preferibilmente dai medici della truppa cui i 
« tengono », 

E più innanzi: 

« In massima la metà dei medici di truppa e degli s 
* faccia servizio ai posti di medicatura, l’altra metà rit Ù 
« sempre presso la truppa combattente ». 
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Concorso per il modello-tipo di baracca d'ambnia: 
mobile. 


| La città d'Anversa ha messo a disposizione degli 0. 
zatori del concorso un’area di ben 7700 metri acari 
vicinanze della Sezione della Croce Rossa dell'espa siz D) 

universale. a 

Il Comitato internazionale dà a proposito del prog 
di concorso uno schiarimento. ‘ 

Nel paragrafo Il - e - del programma, parlando del pavi: 
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mento, ed a proposito delle parole « La couche intermédiaire», 
dichiara che significano, che lo strato intermediario fra il 
uolo ed il pavimento dev'essere di tale natura, che vi sì 
possa facilmente inchiodare un assito improvvisato nel caso 
che le circostanze non permettessero di aver sottomano 
l'impalcato preparato in precedenza e del quale è detto nel- 
 l'alinea che precede. B. 
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| Sull’azione nei corpi degli animali dei moderni proiet- 
tili, specialmente di quelli corazzati fusi nella fab- 
brica Lorenz. 


Sotto questo titolo, il dott Von Beck, medico generale del 
XIV corpo d'armata, pubblicava testè a Leipzig coi tipi di 
_ F.C. W. Vogel, un’interessantissima Memoria nella quale, 
previo un cenno sulle varie specie di proiettili e sulle tras- 
formazioni che man mano subirono, viene a parlare dei più 
«Recenti, dei loro pregi e dei loro difetti. 
Enumerando i difetti dei proiettili moderni indica la loro 
| Proclività a sformarsi in grazia della poca durezza del piombo 
di cui son fatti, e cita in appoggio del suo dire i risultati di 
molte esperienze da esso tentate su vari animali, di cui la 
facoltà dei suddetti proiettili a mutar figura ed a frantumarsi, 
Quando vengano ad urtare ossa molto resistenti e d'una par- 
ticolare struttura, fu solennemente ed indiscutibilmente con- 
ata, circostanza che gli fece sentir la convenienza di 
‘cambiare il materiale e di renderli saldi e compatti di guisa 
che rimanessero intatti qualunque fosse la rigidezza dei tes- 
| Suti organici da loro percorsi, intento che avrebbe conse- 
Buito mercè i proiettili corazzati sotto la direzione di lui 
| ©Seguiti da Lorenz. 
Non è mio intendimento di tener dietro all'egregio autore 
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nè di riferirne per filo e per segno gli speriasentit 
duzioni che ne trasse, ma solo di darne un breve sui 
invogliare i colleghi che ne avrebbero il destro a rig 
le prove ed a leggerne attentamente lo scrillo 0 i 
lustrato così riccamente da tavole dimostrative, che, tra 
e compendiato, non può non perder molto della sua 
rezza ed efficacia, 
Mi limiterò pertanto a far conoscere le proposizioni. 
egli condensò il sugo degli studi da lui condotti sul ma 
comportarsi dei moderni proiettili e sulle varianti che! 
trebbero introdurre nella loro costruzione per. menò 
la perniciosità, senza renderli incompatibili colle arm 
fezionate che devono lanciarli a distanze di gran lun 
periori alla portata delle antiche bocche da fuoco e «& 
ufficio di strumenti feritori, 
Questo premesso ecco le conclusioni del dbtt. Von | 
1. Fattore principale dell'azione de’ proiettili è la fot 
percussione, poiché da questa dipende la possibilità di 
perare o non un ostacolo e la conseguente trasformi A: j 
del proiettile. ca 
2. La pressione dell'aria prodotta dall'espansione del 
della scarica, agisce dannosamente a minima distanz i ] 
a grande distanza non ha aleuna influenza sulla natura d 
ferita. a 
2, Non esistono i così detti colpi d’aria, ma questi 
vono la loro energia alla diretta azione dei grossi proîè 
sui corpi. | 
4. La maggiore o minore ampiezza del canale di 
rita dipende dalla consistenza del proiettile, coerenza N 
sue molecole, durezza 0 mollezza del materiale, di cui è € 
posto, anziché dalla grandezza, dal volume, dal pesg ®4i 
forma del proiettile stesso. i 
5, 1 proiettili di piombo, quali si adoperano adess0x|j 
dono, a cagione della loro forza di percussione, relativ 
violenta, la loro rispettiva resistenza e perciò la loro fi 
naturale; possono deformarsi in varie guise, spezzarsi è L 
sciare frammenti nel canale della ferita, e perciò N - 
di questa diventa assai pericolosa, 
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| 6, La deformazione, da pura causa meccanica, è perciò 
la cagione principale dei pericoli originati dai moderni pro- 
lati 
7. La teoria fondata sull’alto grado di calore, come pure 

sulla fosione di proiettili, quale principale causa de!la loro 
(deformazione, è completamente abbattuta e perciò dev'essere 
ri nulata insostenibile. 
| 8, I proiettili che posseggono un certo grado di durezza 
interna e perciò assicurano V’integrità della loro forma, entro 
‘certi limiti, sono assai mena pericolosi, sotto il punto di vista 
umanitario e chirurgico, di quelli di piombo e perciò da rac- 
‘comandarsi più caldamente. 
9. L'induramento del piombo mediante un poco di stagno, 
‘îl così detto piombo dure, aumenta la durezza del proiettile, 
‘ima non lo garantisce da inconvenienti più gravi. Anche una 
copertura metallica a poco giova, poichè questa facilmente 
sì distacca e complica collo scheggiamento di acuti fram- 
| menti lo stato delle ferite. Se la copertura poi fosse di rame, 
bisognerebbe mettere anche, fra i suoi inconvenienti, il la- 
| cile riscaldamento, essendo quel corpo ottimo conduttore del 

talorico. 
40,1 proiettili composti di soli metalli duri, di ferro, 0 
di rame, hanno l'inconveniente di non essere affatto flessi- 
bilie perciò di fratturare le ossa in considerevole estensione. 
| 41. Il primo posto spetta di diritto all'unione chimica di 
diversi metalli con cui si fabbricano proiettili speciali, i così 
| detti proiettili fasciati 0 corazzati, poichè questi oltre all'ele- 
| vata resistenza, posseggono anche un certo grado di elasti- 
| cità, cosicchè mentre da un lato sono allontanate le proba- 

‘bilità di moleste deformazioni, dall'altro essi proiettili non 
| sono privi di azione contro i tessuti duri, 
1 12. In primo luogo sono perciò da menzionare i proiettili 

di Lorenz con copertura di acciaio di 11 millimetri di dia- 
metro; poi quelli di 9 millimetri, da ultimo quelli con coper- 
‘tura di accinio di 7.2 millimetri di diametro del modello He- 
bler. I proiettili con involuero d’acciaio di 9 millimetri do- 
\vrebbero essere introdotti nei fucili a retrocarica, a cagione 
della grande resistenza addimostrata nelle esperienze fatte 
sulle ossa del cranio e sulle lamine di ferro. 
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13. Molto meno pregevoli di questi sono i p niettil 
corazza di rame, poichè nella lotta tra colpo è contrati 
la corazza facilmente si apre e lascia libero il proiettili 
stesso avviene coi proiettili della forma Mauser ed He 
Inoltre la natura delle schegge della corazza è più periei 
nella camicia di rame che in quella di acciaio, perchè fi 
menti della prima più facilmente si deformano, lace; cai di 
suti e vi si conficcano entro sotto forme di punte mc te 
mentre ciò non sì osserva mai nei proiettili Lorenz. A 
l'elevato prezzo del rame e la sua buona conducibilità di 
lore sono circostanze di cui importa tener conto, 

14. La resistenza degli oggetti dipende dalla loro co 
pattezza, dalla loro spessezza, dal loro peso specifico; |] [ue 
di corpi animali, dalla struttura anatomica dei rispettiw 
suti, come pure dalle loro proprietà e funzioni fisiche € 
siologiche. î 

15. Le leggi fisiche non possono essere applicate + st 
tamente ai corpi animali, perché in questi i rapporti 
modificati in modo speciale da altre forze, le quali, sé 
in considerazione, facilmente conducono sd errori. 

16. Pertanto la teoria della compressione idraulica d 
iettili nel passaggio attraverso i tessuti molli é da 
inesatta. 

17. La forma speciale del canale percorso dal proietti 
dipende dal rapporto fra la percussione (colpo) e la resisten 
(contraccolpo), come pure dalla attitudine peroni di 
proiettile stesso, dalla integrità delle sue forma, e dal grad 
di deformazione. 

Riflessioni. — L'illustre e compianto mio predecesso 
prof. Francesco Cortese, nelle sue Reminiscenze d'uno 7 
in Germania per missione ufficiale nel 1871, dal 
al giugno, pubblicate a Venezia nel 1871-72, prima di Wg 
tare dei progressi che le ultime guerre hanno promosso nelle 
istituzioni civili od umanitarie (scopo precipuo della suddé 
sua pubblicazione), esprime alcuni suoi pensieri che sUi 
opportuno di qui riprodurre, 

« Parrà forse a taluno un po’ strano che sotto l'imp 
« sione ancora viva d’una campagna mortalissima s 
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lalla enormità delle masse combattenti e dall'uso delle armi 
‘di recente invenzione si levi una voce che accenni a lode 
‘della guerra. Eppure data la impossibilità di sopprimere 
« questa tendenza degli uomini di combattersi fra loro @ di 
i evitare il cozzo delle nazioni, io. credo poter sostenere spe- 
« cialmente dietro gli esempi dati di quest'ultimo decennio 
« che la guerra fu la sola promotrice di tanti principii di 
* squisita civiltà e di tante istituzioni umanitarie, da doveria 
« considerare come una causa di progresso reale nella mo- 
# ralità delle nazioni » (1). 

Infatti mal si comprende a tutta prima che i nuovi e ter- 
tibili mezzi di distruzione inventati o perfezionati nella se- 
‘conda metà del volgente secolo abbiano contribuito a mag- 
“giormente sviluppare l’umanitarismo ed a spingere i popoli 
sulla via della carità fraterna eccitandoli ad escogitare con 
| lena indefessa ed a mettere in pratica tutti gli amminicoli 
che valgono ad attenuare se non a paralizzare la forza delle 
‘potenze nocive, a cui tutti ricorrono in caso di guerra per 
| trionfare del nemico, 

È un fenomeno singolare e starei per dire incompren- 
‘Sibile quello a cui da più lustri assistiamo della attività 
e della pervicacia con cui gli uomini studiano ora il modo 
di scannarsi più sicuramente e su più larga scala, ed ora 
S'affaticano attorno al problema di rendere meno micidiale 
‘è meno disastrosa la lotta che ha per oggetto la reciproca 
strage. 

Si direbbe che Arimane ed Oromaze son sempre alle prese 
ed aguzzano il loro ingegno, il primo per trovar nuovi e più 


(4) L'impossibilità di sopprimere la guerra non ha d’uopo di tanti raziocini 
e di tante prove. La storia dell'umanità è lì per convincere i scettici che non 
l'ammettono, se ve ne fossero. Potrei citare molti scrittori per avvalorare colla 
loro autorità la suespressa sentenza, ma mi contenterò di invitare gli incre- 
duli a leggere l'opera di Proudhon intitolata: La guerre et la pair, in cui 
troveranno di che edificarsi in'orno a così importante argomento. 

Su questo punto io sono pienamente d'accordo col surrammentato professore, 
col quale però non saprei convenire che la guerra, sia stata In sola promo- 
trice di tanti principii di squisita civiltà e di tante istituzioni umanitarie; senza 
ingolfarmi a cercarne le ragioni, perchè non est hic locus. 
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terribili ordigni, il sevendo 


marne l’impeto ed il danno, 
Così abbiamo veduto gli sforzi degli ingegneri militapi 


dere da una parte a moltiplicare il numero delle armi 
fuoco .e ad aumentarne la precisione è la potenza; | 
di resistenza proporzionale alla 


a scuoprire un mezzo 1 
di proiezione. Ond'è che Siamo venuli dai poco sicuri ar 
bugi a miccia e dai cannoncini di cuoio cerchiati m 
mente di ferro, ai Votterli, alle rivoltelle, alle mitragliati 
alle torpedini ed ai cannoni da 100 tonnellate; e dalla.g 
solana polvere di frate Schwartz siam giunti gradatame 
ai fulminati, alla Pirossilina, alla dinamite, alla panclas 
Il progresso ottenuto nel campo dell'off-sa non fu ei 
raggiunto in quello della difesa nel quale, giova confessg 
siamo rimasti indietro degli antichi combattenti, press 
quali, prescindendo dalla vigoria individuale, i mezzi. Dffe: 
sivi non prevalevano di molto sui difensivi, 4 
Però bisogna non passare sotto silenzio la gara di cui sian 
Spettatori fra Je moderne mastodontiche artiglierie e lee 
Pazze delle navi, gara in cui quest'ultime ebbero sempre | 
peggio, perché l'artiglierie o aumentando il loro calibro, 
cambiando la forma o la Materia del proiettile finirono, 
sarei tentato d'aggiungere, finiranno sempre, per trionfan 
delle corazze di qualunque metallo e grossezza esse sia 


Non perderò il mio tempo a saccheggiare Ariosto pe "di. 
mostrare che le ar 


mi da fuoco furono un'invenzione diab 
lica, né ripeterò con Tibullo il noto distico; 


Quis fuit horrendos 
Quan ferus et ve 


» 
per smussarne la punta & 


tf 


primus qui protulit enses? 
ra ferreus Ille crises fuit! (1), 
Lat. 
ma non so traltenermi dall’avvertire che, ammesso pure che 
la guerra sia connalurale all'uomo e per conseguenza'o primi 
O poi inevitabile, come affermava il surricordato professof 
Cortese, non sì può Senza flagrante contraddizione nei ter 
mini ed una cotal ripugnanza proclamare che essa fu la sol 
promotrice di tanti principii di squisita civiltà e di tante 


_- 
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(01) C. A. Tinunti, L 1, Elegia X. 


% a ; a "1 
istituzioni umanitarie dadoverla considerare comeuna causa 
li progresso reale nella moralità delle nazioni. . 
A me pare chesi provvederebbe e meglio e più effica- 
| cemente a siffatta moralità rinunziando a porre a ‘repenta- 


di migliaia e migliaia di persone, che non vhanno né colpa 
né peccato, e che se ne starebbero tanto volentieri alle loro 
case ad attendere alle loro faccende e ad educar la propria 
famiglia. 

| Ma lasciamo da banda una tesi cotanto controvertibile e 
| controversa ed esaminiamo piuttosto cosa vi sia di realmente 
| pratico e giovevole negli studi fatti dal sig. von Beck in col 
laborazione col signor Lorenz. 

Non vi ha chi non comprenda che in ragione composta 
della forza impellente, della forma e della natura dei proiet- 
tili, questi producono al dì d'oggi effetti nell'organismo molto 
diversi e più formidabili di quelli che si ottenevano colle boeche 
da fuoco e colle palle di cinquanta anni fa. 

La velocità iniziale aumentata, la configurazione dei proiet- 
tili odierni ed il movimento rotatorio impresso loro dalle armi 
rigate, fanno sì che essi proiettili colpiscono più sicuramente 
il bersaglio, penetrano con maggior facilità a traverso i tes- 
Ssuti traeforando e scheggiando le ossa, qualunque ne sia la 
forma e la direzione, senza deviare notevolmente dalla traiet- 
toria, come avveniva colle armi antichéè e colle palle sferiche, 
le quali, incontrando tangenzialmente un osso cilindrico, se 
Ne scoslavano non cagiobanlo, fuorehè eccezionalmente, 
guasti di qualche importanza; mentre i proiettili acuminati, 
anche imbattendosi in un osso sferoidale o cilindrico, non 
Scapprno per la tangente, ma vi s'addentrano sol che .tro- 
Vino dinanzi a sè una superficie un po' più larga del loro 
apice. La forma ogivale dei proiettili che ne favorisce la pe- 
netrazione rende più frequenti le lesioni dell'ossa, massime 
le fratture, che nei tempi addietro, quando si adoperavano 
palle sferiche non si verificavano d'ordinario che quando ossa 
cilindriche o convesse venivano colpite direitamente, 

Questa non lodevole prerogativa dei nuovi proiettili (di ca- 


700 RIVISTA 


gionare cioè più di spesso la frattura delle ossa in date. 
costanze) crescerebbe, secondo i sigg. von Beck e LOreI 
a motivo delle deformazioni che subiscono le palle di pion 
insinuandosi nel tessuto compatto dell'osso che oppone 
valido ostacolo all’ulteriore loro addentramento, ) 
Qui si presenta ovvia la domanda, sei nuovi proiettili 
slituiscono dal punto di vista umanitario un progresso. 
un regresso dell’arte della guerra, la quale ad altro non mi 
se non a mettere fuori di combattimento il maggior nume 
di nemici nel più breve spazio di tempo possibile, con qua 
filantropia e benignità d’intenzioni, lo se Dio. Ù 
Ora è fuor di dubbio che avuto riguardo alla più lunga pe 
tata delle armi moderne, alla maggior precisione del tiro. 
alla accresciuta facoltà di penetrazione dei proiettili aceun 
nati, il succitato scopo della guerra è con maggior aicut ezz 
e più completamente raggiunto perchè il numero de’ fe iti 
de’ morti d'una giornata campale d'oggi oltrepassa di g 
lunga quello a cui s'arrivava quando erano in uso armi n 
perfette e proiettili d'altro modello, 
Però siccome non tutto il male viene per nuocere, non 
sempre i proiettili di nuovo conio che dichiaro essere più 
dannosi degli antichi, specie pei loro effetti sulle ossa, M@ 
scono micidiali quanto le palle sferiche e ciò per le ragic ni 
che verrò esponendo. 
In Crimea un uffiziale del nostro corpo di spedizione fu f@ 
rito al petto da una palla sferica (rimasta in cavità) e mo vr 
circa due mesi dopo, in seguito ad abbondante suppurazione: 
provocata e mantenuta nel polmone attraversato dal pro! ele 
tile da frammenti di vestiario spinti innanzi dalla palla 6d 
arrestalisi lungo il tragitto scavato da questa nel visceri 
suddetto. ‘i 
Nel 1859 un uffiziale piemontese, che stava perlustrando. 
la riva sinistra del Po, toccò da un cacciatore tirolese in age 
guato sulla sponda opposta una carabinata al petto con . 
sione del corrispondente polmone ed arrestamento del p age 
iettile nell'interno del torace. s 
A visitar questo ufficiale il caso volle che si combinassero 
due che avevano veduto il surrammentato militare che per 
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ite la vita a Balaclava. Uno di essi colpito dalla gran ras- 
somiglianza che scorgevasi fra la ferita del primo e quella del 
secondo, e dalla quasi identità di circostanze in cui l'una e 
altra erano avvenute, memore del triste esito che quell'altro 
aveva sortito, tentennò il capo in alto di scoraggiamento e 
| susurrò all'orecchio del collega che vera poco da sperare. 
Se non che nell'esaminar la tunica del giacente avendo no- 
tato, non senza qualche sorpresa, come questa in corrispon= 
denza della ferita non presentasse che una soluzione di con- 
tinuità quasi lineare, di due centimetri di lunghezza, pur non 
dissimulandosi la gravità del fatto si sentirono ambedue 
confortati a pronunziare un pronostico non assolutamente 
infausto, perchè da quella osservazioneemergeva che, assieme 
sl proiettile, pobabilmente di forma cilindro-conica, non era 
entrato nella cavità toracica alcun altro corpo estraneo ca- 
pace di alterarsi o d'irritare il parenchima polmonale e di 
determinare e mantenervi una flogosi suppurativa più o meno 
prontamente letale. 

L'evento non smenti la loro speranza e l'uffiziale guarì, mal- 
gradola presenza del proiettile, e fa tuttora parte dell'esercito 
altivo. 

Dunque l’'acuminatezza dei proiettili reca con sé qualche 
vanlaggio poichè, oltre a non asportare, come fanno Je palle 
sferiche, brandelli di tela, di flanella, d'‘mbottitura, di panno, 
che inumiditi dal sangue o da altri umori a seconda degli or- 
gani in cui vengono trascinati, vi sono trattenuti e diventano 
Causa permanente dilavorìo infiammatorio, percuotendo contro 
£lispigoli di certe ossa come la roccia del temporale, la linea 
aspra del femore, la cresta della tibia e simili, non sono sog- 
getti a bipartirsi cagionando così due ferite in vece di una, 
come se ne danno tanti esempi negli autori. 

È pertanto vero che, considerato sotto questo aspetto, il 
proiettile di minor calibro e di forma conica costituisce fino 
ad un certo segno un progresso, non solo perchè colpisce 
A più gran distanza e si fa strada in mezzo ai vari tessuti 
Superando la resistenza dei più saldi, ma perchè produce fe- 
Fite di piccolo diametro, meno esposte di quelle dipendenti 
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da proiettili di più grosso volume a complicazioni € 
denti di diversa specie e tutti più o meno temibili. 

Ma d'altronde abbiam veduto che le palle piccole’ ec 
vali non vantano soltanto qualità che le rendono me 20 F si È 
ricolose delle altre e preferibili, a motivo dei men funes 
sultati a cui in genere danno luogo, e perciò è giusti 
la preoccupazione da cui fu tratto il signor Beck (dopo. l'av 
ripetutamente osservato quanto facilmente si sform Da x 
piccoli proietti di piombo conici, massime quando pen :uò 
vano ossa d'una particolare struttura e sotto un dato & 
a cercare il modo di rivestirli d'un involuero molto resist 
affinchè non se ne alteri la forma sotto la violenza dell 
e cagioni una ferita irregolare estremamente pesta è n 
rata, atta a provocar vivissimo spasimo e non di rado adi 
terminare un processo cangrenoso, 

1 principiì di fisica invocati dal dott. Beck e gli sperimi 
con cui convalidò siffatti principi pongono fuor di dali 
gl'inconvenienti offerti dai proiettili moderni di piò abo, | 
quali per le ragioni surriferite possono sformarsi, rompersi 
incunearsi nell'ossa, ecc. © 

Qui però fa d’'uopo rammentare che i proiettili di pio nb 
di cinquant'anni fa andavano soggetti anch'essi ad altera= 
zioni tali che nulla avevano da invidiare a quelle che si de- 
plorano nei proiettili attualmente in uso. 

Così per darne qualche saggio, io ébbi occasione dî os 
servare nel 1850 in un suicida che la palla da pistola che le 
uccise s'era fatta in due pezzi contro l’apofisi mastoide de- e 
stra, uno dei quali s'era allargato ed assotligliato qual last 
sulla superficie esterna di detta apofisi: l'altro portatosi 
alto alquanto obliquamente dall’infuori all'indentro, aveva: 
traversato tutto il lobo cerebrale corrispondente e s'era f 
mato in prossimità della sutura sagittale, dove present: 
le parvenze di una moneta da due centesimi infossata 1 
tessuto diploico del parietale e leggermente concava € sl la 
periferia irregolarmente raggiata. P 

Nel 1848 mi occorse di medicar un soldato che CE 
basso in alto da una palla d’archibugio verso il quarto s 
periore della tibia presentava un foro d'entrata irregolare. 
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son orli notevolmente distesi ed un foro d’uscita all'altezza 
‘della tuberosità interna dell'osso sunnominato, di forma al- 
lingata anzi che rotonda, circostanza che fece supporre a 
‘priori che la palla si fosse divisa in due, supposizione che si 
‘cambiò in certezza quando esplorati i dintorni della ferita, si 
sentì contro la testa del perone l’altra metà della palla appli- 
seata contro l'osso, al disotto del legamento peroneo-tibiale 
‘anteriore superiore. 

Il prof. Cortese ha narrato la storia d'una ferita d'arme-da 
fuoco da lui curata, in cui il proiettile (una palla d’oncia) era 
penetrato nel cranio per un foro unico, rotondo, che scorge- 
si sopra l'apice dell'orecchio. 

Lo specillo percorreva un tragitto di 8 a 10 centimetri senza 
incontrar resistenza, ciò che faceva naluralmente arguire che 
la palla rimasta nel cavo craniense si fosse fermata a quella 
profondità dove sì sentiva un ostacolo, che si supponeva fosse 
Îl proiettile. 

Malgrado la gravezza della lesione e l’importanza degli 
Organi offesi l’infermo sopravvisse alla sua ferita. Morto 19 
Bnni dopo, se ne fece la necroscopia e si trovò adagiato sulla 
‘Superficie interna delle squammé «el temporale, sulla rocca 
petrosa e sull'orlo del tentorio, un pezzo di piombo che pa- 
Teva a tutta pritna diviso in due, ma fu riconosciuto poi d'un 
sol pezzo, che non era altro se non se la palla fessa e de- 
formata, la cui porzione più grossa e tondeggiante poggiava 
in sul tentorio e l'anteriore, discoide, sul margine superiore 
della rocca fra la sua base e la prominenza formata dal ca- 
ale semicircolare superiore (1). 

Questi fatti in armonia con i tanti congeneri riferiti da Percy, 
da Larrey, da Ledran, da Samuel Cooper, da Dupuytren e 
da parecchi altri insigni trattatisti, confermano ampiamente 
| l’asserzione del dott. Beck relativa alle deformazioni ed alle 
| deviazioni a cui andavano e vanno soggette le palle sferiche, 


(1) Di una ferita di palla al cervello. — Storia ragionata del professore 
‘sommendator Fraxcesco Conrese. — Venezia, Stabilimento Nazionale di Giu- 
seppe Antonelli, 4870. 
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massime quelle di piombo, causa non infrequente Se 
e di iatture che reputo io pure evitabili coi proiettili di } 
corazzati d'acciaio 0 con quelli fatti d'un solo met 
resistente e meno duttile del piombo. 

Ma fa mestieri non perdere di vista una ci n 
molto peso nella bilancia dei pregi e dei difetti dei p oie 
ed è quella che in natura nulla v'ha di assolutamente bi 
e di assolutamente cattivo; e che le buone o le cattia pi 
lità sono tali più subiettivamente che obiettivamente, & 
si può ragionevolmente sostenere che in una data cosa q 
prevalgano a quelli, quando l'esame di confronto non è 
tuito a parità di condizioni e prendendo le mosse fine 
criterii. | 

Ho già accennato come i proiettili moderni siano dat 
siderarsi qual progresso umanitario in virtù di alcuni ae 
inerenti alla loro forma, alla materia onde constano; 
pur messo in chiaro che quegli stessi proiettili, giudica 
da altri effetti non meno dei primi imputabili alla loro 
figurazione ed ai loro elementi costitutivi, sono 8% 
perniciosi degli antichi, nè si potrebbe asseverare che ei 
segnino un passo più innanzi sulla via dell’incivilime i lo 
dell'umanitarismo. i 

Ma, tenuto conto di quello che circa il modo di compo 
tarsi nell'organismo animale dei proiettili omai quasi gene 
ralmente andati in disuso (proiettili sferici, di piombo @ 
grosso calibro) hanno detto e scritto i più insigni e 181 
mentati chirurghi, é facile convincersi che neppur quel 
erano mezzi acconci a far valere ed a mettere in luce il ef 
scente affetto e l’affratellamento dei popoli, e che se perc s 
riguardi erano meno esiziali dei nuovi che presero su di e 
il sopravvento, per certi altri meritavano a buon diritt 
stracismo a cnì vennero condannati. 

Riscontrando ciò che dai sunnominati autori fu s 
dal principio del volgenie secolo ed anche in epoca anteriof 
circa il vento della palla da cannone, la cauterizzazione i 
dotta nelle parti molli dalla palla che spinta da un corpo i 
combustione si credeva conservasse un grado di calore ch 
doveva aumentarsi in proporzione della rapidità della | 
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corsa; intorno al timore dei proiettili avvelenati ed altrettali 
pregiudizi volgari, non si dura fatica a capacitarsi che pa- 
recchie leggi fisiche erano perfettamente note ai nostri pre- 
decessori, i quali interpretavano opportunamente diversi fatti 
‘erroneamente dal volgo attribuiti a cause insussistenti. 
| Cosi l'azione cauterizzante delle palle era stato chiarito non 
‘essere che un'assurda ipotesi niente meno che da Ambrogio 
Paré, il quale provò sperimentalmente una palla nel mas- 
| sìmo della sua spinta passare attraverso un monticelilo di 
polvere da schioppo senza accenderia (1). 
| Larrey sostenne non aver fondamento l'opinione che vi fos- 
sero dei proiettili avvelenati, i quali potessero esercitare 
| umn’azione tossica sugli organismi che ne verrebbero colpiti, 
perchè l'attrito che quelli sottrirebbero nella canna dell'arma 
da cui sarebbero scagliati e quello che subiscono nell'aria e 
nei corpi che incontrano prima di approfon:iarsi in questa od 
| in quella parte dell'economia animale destinata a riceverli 
distruegs le varie sostanze che vi fossero applicate alla loro 
Superficie esterna e contenessero principii velenosi (2). 
Pelletan ba spiegato con argomenti ineluttabili che il così 
| detto vento della palla da cannone, di cui si aveva una volta 
tanta paura, ed a cui si attribuivano malanni e detrimenti 
incalcolabili, non produce sull'organismo umano alcun ef- 
fetto apprezzabile e non determina lesione di sorta (3). 
Così stando le cose, parrebbe a me che nella questione 
dei proiettili studiata dal lat» umanitario si possa dire che 
| finora sunt bona mixta malis,sunt mala mixta bonis, e nes- 
suno sia in gralo di asserire ricisamente quale sia la specie 
di essi da adottv si di preferenza, ciò che non significa che 
| Ron si possa in un avvenire più o meno prossimo rinve- 
Dire qualche cosa di più soddisfacente, e non si debbano in- 
coraggiare ed applaudire gli sforzi degli vomini di scienza e 
‘ ' ri —————_—€itrerr+—_—+——TP T.li ani 
(1) Vedi Awsnocio Pané citato da DururtRex nelle sue Lezioni Verbali di 
clinica chirurgica, tomo I, pag. 34, della traduzione italiana pubblicata in 
Venezia nel 4834, dalla tipografia di Puolo Lampato. 
(2) V. Lezioni verbali di DururtnEN, pag. 30, nota 4 del tomo succitato. 


(3) V. Lezioni verbali di Dururrnen, pag. 28 è 29, nota 2 del tomo sue- 
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Uei filantropi che pongono ogni loro cura nell'escogitare 
proiettile che senza cessar d'éssere un mezzo offensivo 
sia malefico e spaventoso comele palle esplodenti 3 ds D 
asfissianti, è coriduca alla pratica soluzione del probiema 
cui con acume pari al buon volere si sono dedicati 0 
Beck è Lorenz. 


Votis soccedet eventus?,,.. 


Rigorosamente parlando e non potendosi sopprimere 
guerra, mi sembra ché la risposta non possa non essere 
gativa: pur tuttavia non è impossibile che 0 munendolo 
una corazza inalterabile 0 riducendone ancora il calibf 
rifacendolo sferico si arrivi a rendere il proiettile mene 
cidiale e più semplice ne’ suoi effetti. ‘ 

Ora che in medicina si fa una così larga parte all’igi 
e si assegna alla profilassi una importanza maggiore 
alla terapia, bisognerebbe che in tutti i mali minaccianti 
munque la società il prevenire prevalesse al reprimere, 

L'associazione della Croce Rossa che tanto onora qué 
nostro secolo e rese durante le ultime guerre così seg r a | 
servizi alle truppe colpite dal ferro nemico, malconeie di 
malattie che di solito allignano negli accampamenti, da e 
tamente una commendevolissima e preziosissima istituzioni 
ma sarebbe ancor più commendevole e preziosa se la di 
missione fosse quella d'impedire che le nazioni si azzi uffa 
sero, anzichè alle vittime della zuffa porgere i dovuti so 
corsi che non sempre tornano tempestivi e adeguati al ma 
è ai bisogni. ul 

Il vero progresso umanitario sarebbe -l’abolizione € di 
guerra, la chiusura irrevocabile del tempio di Giano, da qu 
permetterebbe di far meglio l'interesse di tutti e di prom Lul 
vere a tutta possa le afti della pace mercè cui si assicu 
rebbe il benessere universale, s’ingentilirebbero i cost 
cesserebbero quelle orrende carnificine di uomini che, ua 
lunque ne sia il movente ed il pretesto; e traggano casas 
gine da Dio come ce invia Proudhon (- o dal diavola:af ( 


(1) Opera citata, vol. 4°, da pag. 34 a 40. 
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è opinione d'una mollitudine di filosofi, son più degne del- 
| Fistintiva ferocia belluina che della mitezza di creature ragio- 
| nevoli deslinate ad amarsi ed a proteggersi scambievolmente. 
Ma poichè la guerra è pur troppo un bisogno, una ma- 
| lattia congenita, un flagello che ha travagliato e travaglierà 

sempre la razza umana, se non un fattore di affinamento e 

di reciproca civiltà, una palestra dove si manifestano e si svol. 

gono più ancora delle forze muscolari le virtù intellettuali è 
le nobili aspirazioni che ci rendano capaci di affrontare im- 

pavidi i più seri pericoli e di compiere le gesta le più mi- 

rabili è le più gloriose imprese, a giudizio dell'insigne De- 

Maistre, è d'uopo confessare che è opera meritoria l’affati- 

©arsi a trovar modo di rendere meno luttuose le consèguenze 

di quella imprescindibile e fatale necessità. 

E per ciò non si può contendere al signor von Beck il 
diritto di figurare fra i benefattori dell'umana famiglia, di- 
ritto ch'egli legittimamente acquistava, proponendo che ai 
proiettili di piombo comunemente adottati ai tempi chie cor- 
fono vengano sostituili quelli corazzati di acciaio di Lorenz, 
che difficilmente si deformano e si scheggiano, e producono 
ferite meno complicate, generalmente regolari e di guari- 
gione più probabile. 

Alla proposta dell’esimio mio collega io mi farei lecito di 
annestare un po’ d'appendice e di commento. 

Giacché la corazzatura d'acciaio dei proiettili ha uno scopo 
umanitario e se ne suggerisce l'adozione per scansarne l'al- 
terazione di forma ed i danni che a questa tengono dietro, 

© sembra a me che, nello stesso ordine d'idee, si potrebbe mo- 
dificare la configurazione del proiettile e renderlo di meno 
agevole penetrazione, nei diversi tessuti e sopra tutto nelle 
ossa. 

In altri termini, visto che le palle sferiche le quali se în- 
contrano obliquamente un osso deviano e non producono le 
gravi lesioni che abbiam rammentato di sopra e che sono 
l’effetto ordinario dei proiettili actminati, perché non si sop- 
primerebbero questi e non si farebbe ritorno alle palle tonde, 
d'acciaio o soltanto munite di corazza di questo metallo, se- 
condo il sistema Lorenz? 
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Forse il ritorno ai vecchi mezzi da me consigliato a ta 
dimentico del multa renascentur que jam cecidere ca 
que quae nunc sunt in honore saprò di regresso, ma che mi 
se così facendo si ottiene un progresso positivo nel cai 
umanitario ? be 

Un tal progresso, il solo che dovrebbe stare in cim 
pensieri del chirurgo e del vero filantropo, non implici he; di 
poi un regresso contemplando il proiettile dal lato offe 
perché il proiettile così modificato perderà tutt'al più un pe 
della sua velocità per la resistenza maggiore in ragione de 
maggior superficie, che gli presenta l'atmosfera in cui 
muove. 

In compenso di questo lieve svantaggio esso offrirà i 
durezza e densità tali da non dividersi quasi mai in più fre 
menti, e la possibilità d'allontanarsi dalla traiettoria inc< 
trando obliquamente una notevole resistenza e di ridurre 
minimi termini il numero delle fratture presentemente, pi 
disgrazia dei combattenti, troppo esteso. 

Questo benefizio, su cui chiamo l’attenzione di tutti i e 
diesercito e degli uffiziali sanitari, mentre non impedire »be | 
conseguire il fine di mettere una maggior quantità di - 
mici fuori di combattimento, attenuerebbe la gravezza d el 
ferite ed agevolerebbe il compito della chirurgia co serva 
trice, la cui applicazione riuscirebbe impossibile o nulla. a, 
fronte a ferite penetranti profondamente e quasi sempre ai 
compagnate da fratture © da scheggie ossee, che conficc ca 
dosi nelle carni possono suscitarè fenomeni dolorosis: sim 
spesso moritaii. 

Checché ne sia della modificazione da me vaghegg iata, 
quale non sarebbe che un corollario deli'idea emessa dal ottoî 
von Beck, a questo spetta il titolo di benemerito della na 
nità, perchè se il concetto di lui incontrerà favore e vel 
tradotto in atto, molte ferite che finora terminavano . 
morte o colla perdita d'un membro avranno esito meno Ì 
grimevole e le nazioni pagheranno alla guerra un ibute 
minore di morti e di mutilati. 

Roma, 5 maggio 1885. 


. 
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_P. S. Queste carte erano slate da parecchi giorni conse- 
te alla redazione del nostro giornale perchè fossero tra» 
smesse al tipografo, quando mi giunsero due scritti di cui 
‘avrei fatto mio pro se mi fossero pervenuti prima, perchè 
allusivi entrambi all'armi da fuoco moderne, le quali ad altro 
non Inirano se non se a sbrigarsi umanitariamente del mag- 
Srna di persone (all’opposto della filantropica mazza 
fasciata di cotone che, sl dir di Giusti, solleticava sin da 
35 anni addietro il groppone alla morbida razza) e vantano 
delle qualità, se non salutifere, come quelle della famosa lancia 
di Rinaldo, certo meno funeste pei loro effetti di quelle che 
erano in uso nei secoli trascorsi, e debbono perciò conside- 
tarsi come un benefizio reale per l’umana famiglia che prova 
tratto tratto il bisogno di premunirsi contro la pletora sociale 
da cui è perennemente minacciata e di travolgere anzi tempo 
all'orco molte generose alme d’eroi (Omero). 

Il primo degli scritti a cui accenno è un’articolo del capi- 
tano medico sig. dott. De Renzis intitolato: Le arma fuoco 
della fanteria in relazione colla traumatologia e colla terapia 
chirurgica, fatto di pubblica ragione sulla Rivista clinica e 
terapeutica, anno VII, N. 5. 

Il secondo è pur esso un articolo di giornale, che il signor 
Reverdin faceva inserire nel N. 11, 1885, del Centra/blaft fur 
Chirurgie e venne riprodotto nel Giornale di Medicina Mi- 
litare, N* V,di quest'anno, sottol'intestatura Alcune esperienze 
sugli effetti del fucile Rubin. 

Il sig. dott. De Renzis comincia dall'affermare che la tra- 
sformazione delle armi da fuoco della fanteria ai nostri giorni 
ha prodotto una vera rivoluzione nella chirurgia militare, 
Passa quindi a parlare delle armi moderne che considera 
dal punto di vista dell'importanza della loro trasformazione 
da armi da medio calibro in armi a calibro piccolo, e da quello 
della riduzione dei fucili a caricamento successivo in armi a 
Fipetizione, con 0 senza serbatoio di munizionamento. 

Descrive in seguito gli schioppi ed i proiettili di cui allo 
schiudersi del presente secolo si servivano tutti i corpi di 
fanteria e rammenta poi come nel 4820 fosse proposto dal 
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Delvigne il fucile a palla forzata in canna rigata, let 
camera, ra 


Toeca del poco favore che incontrò quest'arma e 


il fucile a stelo del Thouvenin caricantesi colla palla Tar 


Cila poscia il fucile ad ago Dreyse adottato dalia Pruss 
nel 1841 e quello inventato da Miniò nel 1849, a canna rigi 
ed a proiettile cilindro-ogivale, ed accerta che sino alla p; “in 
metà del secolo learmi della fanteria avevano il calibro me 

‘di oltre 15 millim., proiettile del peso di circa 25 a 35 grammi 
liro buono sino a 600 metri e con efficacia oltre il chilomet 


a calibro piccolo, cioè dai 14 gi 12 millim., alcuni pro vvis 
di proiettili forzantizi per espansione, altri di proiettili el 
s'ingrandivano per forza d'inerzia. i 
Saltaudo dal 1850 al 186%, il dott. De Renzi avverte cl 
dopo lo strepitoso successo ottenuto dai Prussiani a Sadow 
col fucile Dreyse sentirono lutti gli eserciti europei il pisogn 
di abbandonare le Armi caricantisi per la bocca e di sosti 
tuirle eon armi a retrocarica, delle quali compila il segi enke 
elenco: 7 
1° Fucile Chassepot, adottato in Francia nel 1866; 
2° Fucile Werndl, adottato in Austria nel 1867; è 
3° Fucile Wetterli, a caricamento successivo, adoltato îr 
Italia nel 1870; N 
4" Fucile Henry-Martini, adottato in Inghilterra nel 1874; 

5* Fucile Bernard, N° è, adottato in Russia nel 18714; 
6° Fucile Mauser, adottato in Germania nel 1871; 
7° Fucile Werder, a ripetizione, adottato in Svizzera 
nel 1871; 


8° Fucile Wetterli, a Fipetizione, adottato in Svizzere 

nel 4874; + i 
9" Fucile Remington, adottato in Spagna, Svezia, Vor. 

vegia e Danimarca nel 1874; { 
10° Fucile Beaumont, adottato in Olanda nel 1871; 
11° Fucile Gras, adottato dalla Francia nel 1874. 
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A queste nozioni sui fucili, il dott. De Renzi ne aggiunge 
ua tre sui relativi proieltili e sulla distanza a cui questi sono 


a queste armi egli trova un progresso tanto dal lato ba- 
llistico che dall’umanitario, perchè con esse si lanciano pro- 
dieitili che hanno azione efficace da 1600 a quasi 2000 metri 
lee ferite che ne risultano riescono nette, penetrantissime, 
‘massime se colpiscono al di sotto delle distanze suindicate e 
‘eonchiude con dichiarare che i chirurghi hanno di che ral- 
legrarsi di siffatti progressi che, se per un verso servono 
‘assai bene gl’interessi della guerra, per l’altro giovano ad 
attenuarne i danni, producendo lesioni meno gravi e for- 
 midabili. 

L'articolo del signor Reverdin ha per oggetto alcune espe- 
Tienze sugli effetti del fucile Rubin, intorno a cui ha spesg 
qualche parola anche il dott. De Renzi, il quale ne dà la di- 
serizione e nota che, a quanto se ne dice, gli effetti del pro- 
| lettile di quest'arma sono assai più potenti e più esatti di 
quello che si ottengono col Vetterli. 

Questi elogi tributati al nuovo schioppo del maggiore Ru- 
bin, dal surripetuto signor De Renzi, sono confermati dal 
signor Reverdin, il quale opina che siffatto schioppo sembra 
superiore alle armi da fuoco fino ad ora adoperate, per forza 
di penetrazione, velocità iniziale e precisione di tiro. 

Qui giova ricordare che il proiettile del fucile Rubin da 8 
millimetri di calibro possiede una velocità iniziale di 542 metri 
al secondo: 

che il proiettile del calibro di 7,5 millimetri acquista una 
Velocità di 563 metri, e a 2000 metri di distanza la sua azione 
balistica è ancora buonissima; 

che alla distanza di 300 metri il proiettile di 8 millimetri 
possiede ancora una velocità di 305 metri e perfora da parte 
& parte una massa di legno di 47 centimetri di spessore; 

che il proiettile è piccolo, cioè lungo 32 millimetri e col 
diametro di 8 appena di 7,5 millimetri, ed è costituito di piombo 
duro rivestito di rame; però si possono usare altresì pro- 
iettili di piombo duro senza la buccia di rame. 


VO 
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Dalle esperienze fatte Sugli effetti del suddetto fucile 
Si trovano descritte nel N. 5 del corrente anno del ne 
Giornale di Medicina Militare, risulta che l'effetto di strutt 
della nuova arma è molto minore di quello prodotto tal 
iettile Vetterti; d 
che la ferita a canale delle parti molli ha più somiglia 
con una ferita di punta; A 
che i fori d'uscita sono piccoli, hanno forma di ess 
con margini acuti e della lunghezza di due centimetri, e qi 
d'entrata si mostrano Potondi con margine pure acuti; 
che fatta astrazione dalla forma, le ferite d'entrata 
uscita si somigliano perfettamente; 
che eziandio le fratture dell'ossa pare presentino ni 
gPavezza, meno estesi sminuzzamenti di quelli prodotti € 
Vetterli, \ 
Sebbene il numero limitato di sperimenti finora istituiti n 
permetta di pronunziare un giudizio definitivo circa il > ‘alo 
della nuova arma, il signor Reverdin non esita a dichiarat 
che il fucile Rubin dovrebbe essere adottato come un'invefi 
zione umanitaria, : 
Bastando al fine prefissomi questa rapida e compendio 
esposizione, io non mi farò a discutere le conclusioni aci 
vennero nei loro rispettivi articoli i si 
verdin; osserverò tuttavia che su 


Nute, e che se sj adoltasse pel fucile Rubin un proiettile sfe 
rico di metallo duro 0 di 
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buto allo studio dell'emoglobina nel sangue dei 

| sifilitici. — Bossi Luici MARIA, allievo medico all'ospe- 

| dale di S. Lazzaro. — (Gazzetta delle Cliniche, N. 16, 17, 
18, 1885). 


) Per esaminare il sangue dei sifilitici, l'autore fece uso del 
cem Eomocitometro del prof. Bizzozzero, col quale si riscontra 
con molta esattezza la quantità dell'emoglobina. Le osser- 
Beacon furono fatte su 81 sifilitici di cai otto donne, ognuno 

de ‘quali restò in cura da due a tre mesi e fu esaminato 
|circa sette volte. Di essi, 78 furono sottoposti ad esperi- 
‘mento prima che si manifestassero i sintomi di sifilide costi- 
tuzionale e prima che incominciassero la cura mercuriale.o 
jodica. In questo primo stadio la maggior parte non presen» 
tarono alcuna diminuzione d’emoglobina. 

Su 23 ammalati, vergini di cura jodica-mercuriale, l'esame 
fu intrapreso quando già erano manifesti i sintomi che ac- 
| compagnano il secondo stadio della sifilide e si ottenne per 
risultato: 

1° Che l'emoglobina è normale al primo comparire del- 
l'indurimento ganglionare e dell’ulcera. 

2° Che poi essa diminuisce quando il virus dal sistema 
| linfatico a cui era limitato invade il circolo sanguigno e con 
| @sso tutto l'organismo dando luogo a quei fenomeni cutanei, 
| Che si comprendono sotto il nome di sifilide cutanea, quando 
insomma da malattia locale si fa generale. 

3° Che in seguito, comparsi tutti i fenomeni di sifilide 
costituzionale, la emoglobina si ristabilisce completamente 
anche senza cura alcuna, rimanendo forse tale finchè il virus 
non abbia dato luogo a più tristi effetti intaccando i visceri, 
le ossa, ecc. 

Da ultimo l'esame intrapreso su 30 ammalati, dopo ineo- 
Minciata la cura, condusse alle conclusioni seguenti: 

1° Che durante le prime frizioni l'’emoglobina o aumenta 
O rimane normale. La diminuzione é eccezionale, 

2° Che dopo un numero di frizioni che va da 14 a 21 
l'emoglobina diminuisce, diminuzione però che non è costante 
Nè regolare e che va da 10 a 30 gradi. 


Ù 
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3° Che a cura completa in molti persiste la dim in inuzi 
in altri l’emoglobina si ristabilisce ed anche aume enta da 
primitiva quantità. 
4° Che nelle donne le alterazioni sono più rapide, 
sentite, 

5* Che in generale si è condotti ad osservare un I 
molto vario di comportarsi dell’ emoglobina conto ia 
organismi durante ed in seguito della cura mercuriale, 

Una conclusione di grande utilità pratica, conferm ata. 
l'autore nei suoi esperimenti, è quella basata sulla 
nienza di fare le cure mercuriali a piccole dosi ed in te 
lungo, sorvegliando la comparsa dei fenomeni di dr 
rialismo. 

Il lavoro è condotto con diligenza ed accuratezza as 
conclusioni a cui è giunto l’autore saranno convalidate | 
un numero maggiore di esperimenti, certamente con ta 
molto al progresso della patogenesi e della terapia i ifitit 
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NOTIZIE SANITARIE 


Btato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di ottobre 
1884. — (Circolare N. 46). 


i in ali nel mese, . . . D . - n 5106 
Ì *- DI . * . La . . * . LI * . . 6461 


: asti al » novembre 1884 4 ne. . . . » + .. 3900 
tnate d'ospedale » dal de + 150041 


MG ci mese. ta a - : si 006 


Usciti guariti ROSI A la. 
ld, per passare all'onpedalo, e. 
Morti. . .. EEE 2 
- Rimasti al 1° po vanlaa 1886 ita, mol dt e RE 
| Giornate d'infermeria . . . . 47829 
Morti fuori degli ospedali e delle informata di corpo 23 
Totale dei morti. . . . ag A e O E 
. Forza media giornaliera della ieppe: nel mese di 
ottobre 1884. . . : . + + + 213059 
Entrata media giorualiara negli ospedali per 1000 di 
MR 0 spo set MA 


| Entrata media iurnaticee deatì ogpedali e nelle in- 
férmerie di corpo per 1000 di forza (2). . ... . 1,61 
Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 
e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . , 30 
| Numero dei morti nel mese ragguagliato a 1000 di 
into RE ge O N en 0,71 


() Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
Speciali) e ospedali civili. 
(î) Sono dedotti gli ammalati passati agli ospedali dalle infermerie di 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, infer 
di presidio, speciali e di corpo) N. 89, Le cause delle fi 
furono: meningite ed encefalite 2, bronchite acuta 1, bro: 
lenta 6, polmonite acuta 2, polmonite cronica I, pleu 
idro-piotorace 1, tubercolosi miliare acuta 2, tubercolo: 
nica 417, vizio organico di 


cuore 4, catarro enterico Jet 
malattia del fegato 3, endo- 


pericardite 1, peritonite îy° 
tifo 21, meningite cerebro-spinale epidemica 2, nefrite'| 
lera asiatico 13, cachessia palustre 4, cachessia scorbi a 
Aascesso lento 1, artrocace 1. 2 


Si ebbe 1 morto sopra ogni 98 tenuti in cura, ossìt 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 40. Si ebbe 1 mor D 
ogni 46 tenuti in cura, ossia 2,27 per 100. 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N 
cioè: per malattia 8, cholera asiatico 7, per anneg ami 
causale 1, in seguito a ferite d'arma da fuoco 1, per as 
sinio 1, per suicidio 5. a 
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Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di no- 
| wembre 1884. — (Circolare N. 61). 


*Erano negli ospedali militari al 1° novembre 1884 (1). 3900 
“Entrati nel mese. . . ..., nda PE 
iti sie rina a AT 
fpesi al 1° dicembre 1884. . . . .... 4. 3204 
Giornate d ‘ospedale. sl Soft e can Di LR 105071 


pr neon ie RE 
Usciti guarii . . .. . a 


Jd. per passare all'ospedale. cairo ie 
Morti lat. cile REN MA - 1 
i Rimasti al 41° dicegibre 1884. i alata e ZIE 
Giornate d’infermeria . . . aa «fi i BAGNO 
. Morti fuori degli ospedali e delle infergnenio di corpo, 15 
Totale dei morti . . . . si el PA 
Forza media giornaliera della truppe peb: mese di 

novembre 1884, . . . o lil Se SOSTE 
— Entrata media giornaliera pogli ospedali pet 1000 di 

Mera: daga FIA « > Gi 


| Entrata media gicmalora negli capedali e siate; in- 
fermerie di corpo per 1000 di forza (2). . ... 4,51 
Media giornaliera di ammalati în cura negli ospedali 


e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . ., 28 
Numero dei morti nel mese ragguagliato a 1000 di 
MERO: > RI e 0 CSR RETTO ET 


ll) Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
Speciali) e ospedali civili. 
LI cia dedotti gii ammalati passati agli ospedali dalle infermerie di 


748 NOTIZIE SANITARIE 


furono: meningità ed encefalite 2, bronchite lenta 8, pò 
nile acuta 2, polmonite cronica I, pleurite 6, tube colo: 
liare acuta 1, tubercolosi cronica 45, catarro enterico ler 
peritonite 2, malattia del Bright 2, ileo-tifo 29, mening 
rebro-spinale epidemica 1, febbre da malaria 1, cachi 
scorbutica 1, cachessia per aglobulia 1, parotide 1, marasì 
emoltisi 1, resipola i, otite 1, angina flemmonosa 1, a 
cace 2, commozione viscerale 1. È. 

Si ebbe un morto Sopra ogni 77 tenuti in cura, ossìt 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 12. — Si ebbe 1 
Sopra ogni 92 tenuti in cura, ossia 1,08 per 100. x 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N 
Cioè: per malattia 11, in seguito a ferite d'arma da tagli 
per suicidio 3, 
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Stato sanitario di tutto il R. Esercito nel mese di di- 
| sembre 1884, — Circolare N. 62, 


fino negli ospedali militari al 1° dicembre 1884 (1). 3294 
i - Entrati nel mese . x . . . . . qa et le”) 3255 
I! E RE 


Morti . . . > Li PEA Li! 
CORTONA A 2952 
| Giornate d'ospedale. . . . + 96202 
Erano netle infermètie di corpo P # dicenibre 1886 > ‘183 
Metroti nel'fb@gl: > > doo ius du lea 
Usciti guariti . . 884 +1" te RO 
là. per pane all'orpidalo Sua dire 
EMIOPO è altari Aiace 1 
Rimasti al 1° isdanaio 1885. e 
Giornate d’infermeria . . . . . ». + 38545 
Morti fuori degli ospedali e delle infermierie di cordo; 16 
Totale dei morti . . . . i. dae 00 
Forza media giornaliera della rospi nel mese di 
dicembre 1884 . . . > VI PR 
Entrata media giornaliera nedli cipellali per 1000 di 
forza. s 0,67 


Entrata meliia ESPE SR negli ospedali e nello Pa 
fermerie di corpo per 4000 di forza (2) . . . . . 1,55 
Media giornaliera di ammalati in cura negli ospedali 


e nelle infermerie di corpo per 1000 di forza. . . 28 
Numero dei morti nel mese ragguagliato a 1000 di 
MERA i) Dart te ah Va 


en — I IIGIRIESG-GII[E@[IIEÈEÈÉ 


(1) Ospedali militari (principali, succursali, infermerie di presidio e 
Bpeciali) e ospedali civi:1. 

(?) Sono dedotti gli ammalati pass.ti agli ospedali dalle infermedie di 
corpo. 
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Morirono negli stabilimenti militari (ospedali, inferi 
di presidio, speciali e di corpo) N. 67. Le cause dalle 
furono: meningite ed encefalite 5, bronchite acuta 1,. 
chite lenta 1, polmonite acuta 4, polmonite cronica 2 | 
rite 3, tubercolosi miliare acuta 1, tubercolosi nica 
endocardite e pericardite 2, vizio organico di cuore 


larro gastrico acuto 1, peritonite 4, ileo-tifo 20, itterizi 
cachessia per aglobulia I, aneurisma 1, piemia 1, asc 
cerebrale 1, ascesso acuto 1, commozione viscerale 41, 

Si ebbe 1 morto SOpra ogni 83 tenuti in cura, ossia 
per 100. 

Morirono negli ospedali civili N. 24. Si ebbe 4 
Sopra ogni 41 tenuti în cura, ossia 2,44 per 100, 9 

Morirono fuori degli stabilimenti militari e civili N 
cioè: per malattia 13, per congestione cerebrale 1, in seg 


a ferite d'arma da fuoco 1, investito da un treno fei 
viario 1. 


